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PRESTAÇÃO DE CONTAS

MARÇO/ 2023

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM

SAÚDE -— INSTITUTO VIDA SALUS, mantenedora do Hospital Menino Jesus, vem por
meio desta, informar que o repasse referente ao mês de março de 2023, o qual
deveria ser realizado até o 5º dia útil na integralidade de R$ R$ 2.090.000,00 (Dois

milhõese noventa mil reais), conforme pactuado no convênio001/2023, com respaldo
na lei municipal nº 3.334/2023 fora efetuado em dois momentos:

1- 14/04/2023 no valor de R$ 1.600.000,00 ( Hum milhão e seiscentosmil reais),
conforme comprovante anexo;

2- 14/04/2023 no valor de R$ 490.000,00 ( Quatrocentos e noventa mil reais),
conforme comprovante anexo;

Ambos repasse efetuados pela Prefeitura Municipal de Itapemirim/ES, através do
Fundo Municipal de Saúde.

Saldo Devedor em 13/04/2023 R$ (-)
15.250,80

RECEITAS

Credito em 14/04/2023 R$ 1.600.000,00
Credito em 14/04/2023 R$ 490.000,00

TOTALDE CREDITO R$ 2.090.000,00

DESPESAS

Pessoal R$ 321.422,56

Prestadores de Serviços R$ 1.196.611,75

Fornecedores de Serviços R$ 346.590,76
| Tributos / Multas R$ 137.726,17

Notas Fiscais a Pagar R$ 81.265,00
TOTAL DÉBITO R$ 2.083.616,24

Saldo Devedor Fevereiro/2023 (-) 15.250,80

TOTAL GERAL R$ 2.098.867,04
Saldo Devedor Março/2023 R$(-) 8.867,00

Outrossim, informamoso envio de 02 volumes de prestação de contas (01/02, 02/02),
contendo total de 706 folhas numeradas, com devidas notas e comprovantes de
pagamentos realizados em marçode2023.
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FOLHA Nº

Informo ainda a existência de notas em aberto no valor total de R$ 81.265,00,00 (

Oitenta e um mil, duzentos e sessentae cinco reais), referente a serviços prestados em
março que não foram pagos, devido a falta de saldo bancário, tendo em vista os
atrasos nos repasses
pela Prefeitura Municipal de Itapemirim ao Instituto Vida Salus, conforme informado
nos OF/IVS 41;42;43;44 e 45/2023, destinadosa Prefeitura Municipal de Itapemirim;
Secretaria Municipal de Saúde de Itapemirim; Câmara Municipal de Vereadores de
Itapemirim; Conselho Municipal de Saúde de Itapemirim e Secretaria de Finanças do
Município de Itapemirim.

Atenciosamente,

Lysandro Sandoval Filho
Presidente
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DESCRIÇÃO
ADENILZA FRANCA ALVES 87.214.947 11
ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 80.661.627 07
ALESSANDRA CARVALHO PEREIRA 97.808.917 06
ALEXANDRE DAMIAO TREZENA 851.231.377 34
ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO 166.066.997 97
ALOIL LUCAS DA SILVA 71.137.157 10
ALTIESLY RAPOSO OZORIO 157.251.007 23
AMANDADE SOUZA SIMAO 146.013.417 60
AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO 185.662.247 95
ANA PAULA DA SILVA ARAUJO 172.360.947 14
ANA PAULA MARTINS BRAGA 135.207.947 05
ANA PAULA SILVA DE MORAIS 135.039.277 43
ANALICE BENTO DA SILVA 1022327 12888402/0001 53
ANDRE MARTINS SILVA 152.769.427 57
BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOU 122.940.607 76
BIANCA CARVALHO GARCIA 142.391.707 37
CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 116.142.987 50
CAMILA DA CRUZ BREDA 34.958.787 69
CAMILA DA CRUZ BREDA 34.958.787 69
CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO RIBEIRO 31.556.346 00
CARLA SILVA 108.744.277 03
CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 24.737.177 70
CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI 127.568.197 27
CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COS153.324.717 00
CATARINA COSTA RAPOSO 38.059.407 26
CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA B 95.570.317 43
CRISTIANE FOLLY SILVA GAMA 68.366.657 62
DANIELA MARVILA GOMES 122.715.127 60
DANIELE LAIBERSILVA 118.047.737 51
DENILSON PIROVANI PIMENTEL 27.615.787 75
DIEZICA PINHEIRO DORNELAS 67.113.26601
DILZA GOMES LEAL 27.765.207 35
EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS 978.525.547 68
EDUARDO COSTA VIANA 100.723.137 81
ELIANE DE JESUS MARTINS 40.532.956 37
ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA 147.572.357 12
ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BE 141.250.587 92
ELLEN LOPES TEIXEIRA 108.675.487 54
ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO 141.756.887 90
ESTER MARTINS RIBEIRO 140.361.547 02
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mosprrai Qmenino jesus
* FATIMA JANUARIO GOMES 20.125.217 11

FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO 657.264.055 87
FELIPE LUCAS CONTI 143.723.587 50
FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES 124.769.137 31
FLAVIO CARDOSO XAVIER 34.669.537 66
GABRIEL TREIGEL MAGALHAES 114.467.797 18
GABRIELA CORREIA DEOLIVEIRA R 120.095.947 70
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA 167.220.367 82
GEISA MATIAS NETO TAVARES 132.358.607 54
GENILCE DAUM DA SILVA 10.521.087 09
GENILSON PEREIRA 552.080.617 91
GENILSON PINTO PASCOAL 111.677.457 79
GILMARA DA SILVA SANTOS 138.150.367 55
GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT 123.352.357 02
GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO 59.620.817 06
GIZELLE MILIOLI DE JESUS 145.141.787 05
GLAUCIA FARIAS ALVES 116.671.047 56
GLEICE LAINARA PEREIRA 99.260.91601
GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54
GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO 198.416.697 22
HATMA DOS SANTOS MENDES 117.995.477 79
HAVILA FERNANDES DOS SANTOS 204.523.677 35.
HELENA MENDES BATISTA BENEVIDE 108.859.567 70
HIANCA BORGES CARDOZO 154.528.207 28
HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SIL 8.907.827 06
INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA 121.567.046 00
ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS 120.601.067 37
IZALINA SOUZA LAUDELINO MERENCI 139.762.667 44
JAIRO BENEVIDES GARCIA 75.613.437 44
JANE ELLEN VIEIRA SANTOS 179.085.087 82
JARDEL SOUZA FERREIRA 165.828.637 54
JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA 147.768.467 05
JHONATAS FERREIRA DE SOUZA 150.511.327 07
JONAS DE FREITAS GONCALVES 73.129.307 00
JORDANA RIBEIRO THIENGO 124.239.627 62
JOYCE LIMA ALVES 167.954.197 89
JUCIE FERREIRA DE SOUZA 179.041.237 46
JULIA SENADOR SCHITINI BENEVID 108.364.966 39
JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 73.655.637 02
JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEI 57.880.606 13
KAROLINE GOMES CORREA 127.290.237 47
KEILA SOARES RANGEL 164.192.407 19
KELI DA SILVA MATOS 130.764.687 58
KELY LIMA CORDEIRO PONTES 128.815.017 29
LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO 30.383.227 41
LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977 65
LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977 65
LIZANIA LEAL MARVILA 991.857.417 87
LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO 35.212.486 58
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* LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA 124.486.877 %

LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCON 114.799.617 28
LUCIANO WIDMARK SCHMIDT 28.340.216 43

LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 19.891.657 45
LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBA 117.366.147 62
LUZIANA DA ROCHA FERNANDES 19.846.137 23
LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRAN 95.353.807 96
LYVIA DE MORAES LOBATO 110.712.117 57
MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACI 133.166.597 30
MARCIANA MENDESDE SOUZA 107.007.077 78
MARCOS VINICIUS DE MORAIS COUT 167.882.857 21
MARCUS VINICIUS BENEVIDES DAR 341.317.348 00
MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA 96.974.607 52
MARIA DAS GRACAS MARVILA 917.841.317 68
MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA 188.326.757 90
MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES S 79.818.687 93
MARIA LUCIA BATISTA 992.170.076 68
MARIANA DA CONCEICAO SOUZA SIL 146.209.847 95
MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 94.063.847 95
MILENA GOMESLEAL 146.908.837 18

MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 164.637.097 00
MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEI 158.153.947 93
MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA 55.360.897 57
NAJLA GOMES FERREIRA 61.367.307 74
NATHALIA ALVES DE OLIVEIRA 188.456.557 33
NATHALLIA DA CRUZ BREDA 165.127.737 05
NATHALLIA DA CRUZ BREDA 165.127.737 05
NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERR 134.011.027 02
OBERLAN LEONEL CASTELIONE 87.316.307 90
OZIEL VELASCO VIEIRA 143.985.987 66
PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41
PATRICIA DA COSTAALVES 147.572.327 05.
PAULA DE SOUZA MACHADO 98.652.727 09
PRISCILA BENTO DA SILVA 84.819.187 09
RENATA GARCIA VARGAS 117.266.907 41

RENATA LEAL PINHEIRO 85.988.897 50
RENATA LEAL PINHEIRO 85.988.897 50
RODNER AMADOR RIBEIRO 80.773.837 93
ROSANGELA MAURICIO SILVA 95.714.387 74
ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SAN 159.658.537 42
ROZIANE FERREIRA DELFINO 103.825.317 95
SABRIELE ANACLETO P PUPIN 126.538.867 90
SILDA RODRIGUES LOPES 637.185.297 34
SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA 102.434.447 96
SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE 102.439.497 23
SONIA COSTA MARVILA 69.135.677 74
STEFANY ROCHA DASILVA 174.727.017 26
TALITA DASILVA OLIVEIRA 187.245.607 31
TASSILA LIMA SILVA 186.331.057 64
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mosprraL Âmenino jesus
* THALINE PECANHA ALMEIDA MARVIL 143.044.867 99

THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 95.851.807 66
THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 137.544.717 32
URSULA APARECIDA LOPES DA SILV 129.563.447 30

VALDEA CRISTINA BRANDAO DE SOU 70.821.477 08
VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR 129.972.297 07
VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI 103.744.747 61
VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA 27.714.657 79
VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KU! 147.927.637 54
VÂNIA DE ALMEIDA DEPAULA 145.671.687 55
VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 56.838.636 19
VERONICA FERREIRA LIMA 94.908.697 59
VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCH 138.726.187 84
VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 123.492.237 10
VIVIANE NOBRE MACHADO 105.688.027 99
WEVERTON DE MATOS FERNANDES 18.431.302 38
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2125,88
4319,95
1771,70

321.422,56
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PRESTADORES DE SERVIÇOS

DESCRIÇÃO N. DOCUMENTO
AER SERVIÇOS MEDICOS LTDA 20
ANEST SERVICOS MEDICOS EIREL! 27810502/0001 34 270
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 03435501
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 100/01
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 03435502
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 100/02
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 105
BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDIC 25018190/0001 03 296
BASTOS SERVICOS MEDICOS ME 32701692/0001 91 286
BM CARE SERVICOS MEDICOS LTD 27548115/0001 71 394
BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA 20828426/0001 45 1130
CS M FONSECA PATOLOGIA CLINIC 9295588/0001 22 256
CS JARESMA JUNIOR ME 00279
CALLE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 16455977/0001 33
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR 37908642/0001 01
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR S 37908642/0001 01 166
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR S 37908642/0001 01 182
CESCHIM SERVICOS MEDICOS LTDA 39590516/0001 79 131
CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT 03266
CHRISTIAN DE OLIVEIRA 138.918.537 00 RC

CLINIC MED BELEZA E SAUDE LTDA 30454589/0001 69 u
DRM PEREIRA 12973010/0001 92 198
DAI SERVICOS MEDICOS LTDA 35035813/0001 00 61
EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA 4158

FERNANDA DE CASSIA FAVATO NASC 34435608/0001 60 sa
FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 03
GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS 49434942/0001 77 o3
GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA 496751406/0001 26
GYNFCLINIC SERVICOS MEDICOS LT 21503056/0001 39 1153
HA. R& CLARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 1123
HEKA RA SOLUTIONS SOLUÇÕES HUMANASE ARTÍSTICAS. 25
ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90 35
ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90 33
ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90 036
4 N FELIZARDO EIRELI 16
JAMILE M. BERNARDES LTDA 76
JC SERVIÇOS MEDICOSE HOSPITALARES LTDA 2

LAYBER E SAYD SERVICOS MEDICOS 37580189/0001 49 170
LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDI35517467/0001 98 8s

MARTINS E MARINHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA o
MBS MEDICINA LTDA 44586034/0001 85 28
MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENC 44214200/0001 12 s2
MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA 1130
MV GESTAO EM SAUDE LTDA ME 33168131/0001 31 “7
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nosprrar (Menino jesus
ND'“9RTUGAL DIAGNOSE LTDA
OU, .ONECT LTDA 50726961/0001 56
PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41
PEDCIA SERVICOS MEDICOS LTDA 44622721/0001 09
PHD SOLUÇÕES EM SAÚDE
ROSS! CONTABILIDADE E SOLUÇÕES EMPRESARIAIS LTDA
ROSS! CONTABILIDADE E SOLUÇÕES EMPRESARIAIS LTDA
ROZIANE FERREIRA DELFINO 103.825.317 95
SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDI 31304315/0001 56
SCHERRER RODRIGUES SERVIÇOS MEDICOS LTDA
SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA
TDS SERVICOS MEDICOS LTDA 40130686/0001 50
VêiL ASSISTENCIA MEDICA LTDA
VINICIUS DALTUE MENEZES 53.647.11501
VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
VM SAUDE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

TOTAL
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FORNECEDORES DE SERVIÇOS

DESCRIÇÃO N. DOCUMENTO
AMSM PAES 000601
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 206535
CS QUARESMA JUNIOR ME 00279
CIRURGICA MOSQUEIRA. 59654
CIRURGICA MOSQUEIRA 59748
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS. 710774
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 710761

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 99004
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 1693189
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 652528
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 1693301
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 1693250

CO. -RCIALCIRURGICA RIOCLARENS 1693248
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 644290 8900,84
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 643073 22,59

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 762035 5785,49
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 761209 5100,00
COMPBRAS INFORMATICA LTDA 7445749/0001 91 021513 754,54
CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MED! 32384285/0001 06 143010 12210,31
EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA 41659530/0001 23 106 1100,00
FRIGORIFICO VITORIA 553618
FRIGORIFICO VITORIA 551819
FRIGORIFICO VITORIA. 554390 208,50
GILBERTO DIAS DA SILVA 611.565.236 72 RC 16,00
GILBERTO DIASDA SILVA 611.565.236 72 RC 56,00
GLOBAL HOSPITALAR 156371 16511,70
HMB LABORVIX PRODUTOS LABORATO 10762594/0001 21 5704/05 29828,91
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 118619 465,42
HOSDIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 118620 10837,15
HO. .DROGAS COMERCIO DE PRODUT 118905 9489,87
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 119310 103,20
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 119311 1675,99
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 119309 1642,65
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 35997345/0001 46 21001547 542640
KALUNGA S.A. 14939091 19
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIREL! 117n/1 2325,46
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIREL! 11711/2 2309,50
LABVIX COMERCIO E REPRESENTACA 39808530/0001 04 16485 4600
LOJAS CAPRINI LTDA 31288103/0001 22 cr 49,90
LOUROMI ZONZINIJUNIOR 101.042.077 10 082498261 107,60
MARCELO LOUREIRO NASCIMENTO 70.435.527 29 78854 921,65
MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA 951 6630,
MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA 895 771
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MEBSABOPAGO.COM REPRESENTACOES
ME. -ADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MFTTADOPAGO.COM REPRESENTACOES

ME, cADOPAGO.COM REPRESENTACOES
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RCORTIFRUTI LTDA 23859487/000168
RC ORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68
RG LEAL AGUA E GAS ME
RG LEAL AGUA E GAS ME
RG LEAL AGUA E GAS ME
RG LEAL AGUA E GAS ME
ROMERO ELETRONICOS LTDA

SEMEAR DISTRIBUIDORA
SEMEAR DISTRIBUIDORA
STECH DISTRIBUIDORA LTDA

STECH DISTRIBUIDORA LTDA

STECH DISTRIBUIDORA LTDA

TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09

Email.

10198599595
1020321417
10203501244
10204947865
10204987730
10204963052
10204949381
10204949139
10206716533
10206718383
1021643834
10213767248
10213917917
10213928246
10213930372
10213918293
10214213550
10214210464
10214200885
10214199369

1101
1105
1096
1115
1095
1116

us
11010
1103
1100
1106
1107
111
1130
1097
1102

830000026
725022
625026
755024

a390
15010
5603
843
sa
955

95872
957771
95640

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
omercalineittutovidasnhisori etitutovicasnior

185º
1

n8105,08
920,00

2.099,80
448,74

99,90
1.835,99
1.073,37

499,90
11409,47

101,08
101,08
7419

150,00
113,52
90,73
86,22
73,19
73,94
51,97
59,98

191,70
529,40

480,80
4507,36
2805,00
617,31
151,87



FOLHA Nºpunoserrai menino jesus
TECMOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09 95719 ;

TEL JCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09 s60sa/a69/a70/a52/a56/
S46/596/844/13342

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 52217 x

TOTAL 346.590,76

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
Ermail.: comercial Oinstitutovidasalus.org;, institutovidasalus.org



FOLHANº

Hosprrai (menino jesus

TRIBUTOS/ MULTAS

DESCRIÇÃO N. DOCUMENTO
FGTS

FGTS RESCISÓRIO

FGTS RESCISÓRIO 2233,48
FGTS RESCISÓRIO 1558,07
FGTS RESCISÓRIO 1624,36
FGTS RESCISÓRIO 1514,06
FGTS RESCISÓRIO 2574,
INC 103895,31
IRRF
IRRF

ISSQN TOMADOR 15134743
JOÃO DALMACIO CASTELLO MIGUEL 14.555.087 72
PIS,

TARIFA BANCARIA MANUNTENÇÃO CONTA 167225
TARIFA BANCARIA MANUNTENÇÃO CONTA 167225 290,00
VITORIA CARTORIO REG CIVIL 27744663/0001 77 18,48
VITORIA CARTORIO REG CIVIL 27744663/0001 77 572,81

TOTAL 137.726,17

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, Itapemirimy/ES, CEP: 29.330-000
Email.: comercial institutovidasalus.org,, Institutovidasalus.org



INSTITUTO VIDA SALUS ERRASafra “ii.
É

Aviso de Lançamento
Razão Social Agência Conta Favorecido

21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS 0049 00016722-5,

Datalançamento  NeDocumento Descrição Lançamento valor Nature

14/04 17130 TEDE RECEBIDA BCO 001 1.500.000,00. Crédito

Descrição Complementar

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO / FALA OUVIDORIA



o
Bgnco Safra S/A INSTITUTO VIDA SALUS EO! HA N

ATA Session Poa
:

Aviso de Lançamento
co) Rezão Social Agência Conta Favorecido

21.782 559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS cos o0o16722-5

Data lançamento NºDocumento Descrição Lançamento valor

1s/04 v387 TEDE RECEBIDA BCO 001 49000000 crédito

Descrição Complementar

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO / FALA OUVIDORIA



FOLHA Nº

PESSOAL

MARÇO/ 2023

A/Z

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
Email: comercial Oinstitutovidasalus.org, institutovidasalus.org



[ix-.ao Social da Empresa

exes
21.782.5s9/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Recebi da Empresa” acima.
centavos, conforme dis

Nome: ADENILZA FRANCA ALVES
Número INSS: 090.00000.00.0

cer: osrara sera
Número RG: 3342542

Orgão Emissor: SP Estado RG:ES Contr, INSS 11%: 32707
Outros valores INSS: 800][EE 'ss;

RUA RUA PROJETADA Pensão Judicial: 0,00

[
 PonemA Htaperirim ss Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 314032023

Líquido: 2.590,69

f

Vitória-ES, 31 de março de 2023 Re
ADENILZA FRANCA ALVES

| Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxps

| 21:782.5s9r0001.90

E

Nome: ADENILZA FRANCA ALVES

| Námero INSS: 000.00000,00.0

cer: Omara ser
Número RG: 3342542

FE
Órgão Emissor: SSP. Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 327,07

Outros valores INSS: 080
Is

RUA RUA PROJETADA Pensão Judicial: 0,00 |

[CAMPO ACIMA. Itapemirim Es Outros descontos: 0,00 |[EEELocaidat: Vitia
Data Pagamento: 31/08/2023

Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ADENILZA FRANCA ALVES.



BSafra
FOLHA N

Comprovante de transferência
DTransação Pix

ES81607892023041S14161AdFESNZIKC

Valor
R$2.590,69

Data do pagamento
15/04/2023 11:17:42

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrenry
21.782.59/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A,

E» Destino

ADENILZA FRANCA ALVES
CrECNPI
tec zra page
Instituição.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
087214,947-11

Entre em cont:to coma Central de Atendimento PJ e 5.

localidades) e informe o e

248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais.1DTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário

ESciia Nº

INSTT" O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
CNP) 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário Sa] Empresa Local

[
Departamento|FL

s6 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA. 322205] 179) 1 101010001|01
[Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 08/01/2022

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 162:00 hs 1.229,40

19 Horas Lic Médica Dimas 018:00 bs 136,60
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 260,40

1950 [INSS 9,00 % 126,84

Total 1.626,40 126,84

Total Liquido 1.499,56
[ Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 00

Recebiem: 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03202)  Memal
CNPJ 21782.559/0001.90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
56 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 322205] 179) 1 101.01.0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 08/01/2022
Ev

7 -serição Referênci Proventos Descontos
T |-ssário Horas Normais Diumas 62:00 hs 1.229,40

19 [Horas Lic Médica Diumas 018:00 hs 136,60
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 260,40

1950 INSS 9,00% 126,84

Total 1.626,40 126,84

Total Liquido 1.499,56
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cal FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 00

Rec: id



8 Safra
E Comprovante de transferência 5coLaNoARValor

R$ 1.499,56

Datado pogamento
17/04/2023 11:42:06

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creep
21.782.559/0001.90

Irinição
Banco Safra S.A,

[EDestino
Nome
ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA

CPFICNPI
eee 661.627:

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

utilizada
(28) 99884-857

tal é Grande São Paulo ou 0300015 757 paradera
Eme em contato com a Central de Atendimento PJ  Safrapay(155 1 3175 8248

localidades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



| fo Social da Empresa

caps
21.782.58910001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
Nºdo Recibo: E

Nome; ALESSANDRA CARVALHO PEREIRA

Nome INSS: 000.00000.40:0

cer onans 917.06

Nimero RG: 2981471
Orgão Emissor: SP. Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 92,85

Outros valores INSS: 0,00

[RODOVIA RAFAEL VALE DOS REIS | Pensão Judicial: 0,00
| meus apemirim es Outros descontos: 0,00

|[ERTERRELocalidade: Vitória E

Data Pagamento: 31/03/2023.
Liquido: 751,28

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ALESSANDRA CARVALHO PEREIRA

Razão Social da Empresa

cxes
|

er782sssooaso

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Nome: ALESSANDRA CARVALHO PEREIRA
Número INSS: 000,00000.00.0

CPF: 097.808917:06

Número RG: 3851471
Orgão Emissor: 89P Estado RG: ES

[RODOVIA RAFAEL VALE DOS REIS 1
[ennpeus Itapemirim Es

Contr. INSS 11'

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

| Vitória - ES, 31 de março de 2023
ALESSANDRA CARVALHO PEREIRA



() Safra k con :
Nº

;

Comprovante de transferência
1DTransação Pix.
ESB160789202304171440Fb6WYNbUmkP

Valor
R$ 1.499,56

Data do pagamento
1704/2023 11:42:06

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crHiCNPs
21.782.859/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA

crgenes
eee 66627.0%

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
(28) 99884-855

Em

localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

«m contato comaCentral o PI e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015757para demais



Fou
[0/9ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
[CNPJ 21,782.559/0001.90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local] Departamento|FL
ss [ALEXANDRE DAMIAO TREZENA 322205) 179) 1 1.01.01.0001 | 01

[Tecnico do Enfermagem Data Admissão DSO |

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diumas 180.00 hs. 1.366,00

62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
1950 INSS. 9,00 % | 126,84

Total 1.626,40 126,84

Total Liquido 1.499,56
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 00

Recebiem: 4 4 Assinatura;

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001.90 [

Cadastro|Nome do Funcionário HO] Empresa] Local Departamento|FL
ss ALEXANDRE DAMIAO TREZENA. | 322205 179] 1 101010001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: EA[Ev Descrição Referência Proventos Descontos
T]Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 136600

62 insalubridade S/Salário Mínimo 20,00%
|

260,40[1950 xs 9,00 % 12684

| Tout 1.626,40 12684

Total Liquido 1.499,56
Salário Base Sal Cont INSS BasCACEGTS FGTS Mês BasCACIRRF Faia Dep

1.366,00. 1.626,40 1.626,40 130411 1.499,56 000 00

huebiem: 7 4 Assinatura;



& Safra

1D/Transação Pix
ESBL60789202304171450p4Tuo35e21

Valor

R$ 1.499,56

Datado pagamento
17/04/2023 11:50:52

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNeI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome

ALEXANDRE DAMIAO TREZENA

CPFICNPI
eee z3137

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
851.231,377.34

Em

localidades) e informe o

o comaCentral de Atendimento PJ e Satrapay
digo ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta transter

Comprovante de transferência

qua

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 à demeis



FOLHA Nº

o Social da Empresa Nºdo Recibo: 367]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21,782.5s9/0001-90

Nome: ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO. Valor: 3.340,62

CPF: 166.066.997.97 BanEai: Es =Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 367,46pp Es
RUA RUA DOMICIO FERREIRA DE OLIVEIRA Pensão Judicial: 0,00
COMES Hapemirim Es Outros descontos: 0,00

DaDota no: 31/03/2023
Liquido: 2.881,99]

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO

Razão Social da Empresa Nº do Recibo: 367]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782.58940001-50

Nome: ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO Valo 3.340,62

Násero INSS: 0000000000
cre: 166o66997.97

|

Nímer RG
|

órgão Emisor. SPTC Estado RG:ES a6746|enteci]
0,00

RUA RUA DOMICIO FERREIRA DE OLIVEIRA Pensão Judicial: 0,00
comes per ss | Outros descontos: 0,00RE]Era Liquido 281,99

Data Pagamento: 31032023

ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO.
Vitória - ES, 31 de março de 2023



IDTransação Pix.
ES$1607892023041514202MSNCIUVSDx

R$281,99
Data do pagamento
15/04/2023 11:20:45]

Isento

«) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPHICNP.
21.782.859/0001-90

stituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO

CPFICNPS

es Go 997.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
166.066.997.97

Emre em contato com a Central
localidades) e infarme o código ID/Transação Pix para obter outras informaçãs

tendimes

Comprovante de transferência

Pe Safe

sterência,

FOLHA Nºna



io Social da Empresa Nºdo Recibo: 369]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cx
|

21782 ss9woon.o

TApoçasumTo quietossaut io e tenta é novo

qemamesNúmero RG: 1399641
IRRF: 0,00

Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 181,41
Outros valores INSS: 0,00a peso nm

b
A TTAPEMIRIM Mapemirim. ES Outros descontos: 0,00[ECea[Ecoseme) 31/03/2023.

Liquido: 1.467,79

Vitória - ES, 31 de março de 2023 Re
ALOIL LUCAS DA SILVA

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxrs
21.782.589/0001.90

Nome: ALOIL LUCAS DA SILVA
Número INSS: 000,00000.00.0

cer: onastasTones.Orgão Emissor: SSP. Contr. INSS 11%: 181,41

utos valores INSS 000
ss.

RUA MANOEL DIAS 1 Pensão Judicial: 0,00

[io ren a E E 000

piraves Liquido: 146779= |

t Vitória - ES, 31 de março de 2023

|
ALOIL LUCAS DA SILVA



B) Safra E

FOLHA NºansferênciaComprovante de tr:

Dm
81607892023041 51421 XAdKuvNcWit

R$ 1.467,79

Data do pagamento
15/04/2023 11:21:52
Tarifa
Isento

«E Origem
Nom
INSTITUTO VIDA SALUS

creCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ALOIL LUCAS DA SILVA

cPEICNPS
voo 137.157,00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utili

j71.137.157-10

informe o codigo 1D/Transação Pix pare obter outras

Entre em contato com a Central de Atendiment 3175 8248 Capital e Grande Sã

sobre esta transferêncialocalidade



+ do Social da Empresa

cnrs
21.782.55910001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

FOLHA N

368,

Nome: ALTIESLY RAPOSO OZORIO

Námero INSS: 090.00000.00.0
CPF: 157251,007-23

Nieto RG: 4195492
IRRF: 000

|

rei Emistor PTC nado RG-ES Contr. INSS 11%: 2147
Outros valores INSS: 0,00

:
Iss:

RUA RUA JOACIMA Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade; Vita
Daa Pagamento: 0372023

Liquido: 179197]

Viária ES, 31 de março de 2023 DansedanES
ALTIESLY RAPOSO OzORIO

Razão Social da Empresa

cus
| 2! t2s59001.0

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
Nºdo Recibo:

Nome: ALTIESLY RAPOSO OZORIO Valor 2.013,44

mero INSS: 0000000400 E

ce srastomas E]Número RG: 4195432.
IRRF: 0,00 |

Org Emissor: SerC Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 2147
Outros valores INSS: 0,00

Is
RUA RUA JOACIMA Pensão Judicial 000
soncima tupeniim es Outros descontos:

Localidade: Vi

[per aa Líquido 119197

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ALTIESLY RAPOSO OZORIO



E FOLHA NºpeComprovante de transferência

ES$160789202304151422R Wc76QerQeC

R$ 1.791,97

Data do pagamento
15/04/2023 11:23:28

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

coment
21.782 559/001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

ALTIESLY RAPOSO OZORIO

crrCNes
Estonie
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
157.251.007-23

Eme em contas coma Cemral de Atendimento PJ e Saftapay(+55113175 824

localidades)einforme o código ID/Iransação Pis
Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para dem:

obter outras infarmações sobr: sta ra



do Social da Empresa
|

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
|

one
21.782.55910001-90

FOLHA NºoNºdo Recibo: m

Re
Nome: AMANDA DE SOUZA SIMAO

Número INSS: 000.0000.00,
CPR: 146 013417-60 Emoa,

Número RG: 4014695 ais [e,0o

Órgão Emissor SP Estado RG-ES Contr INSS 11%: 218,97

e] Outros valores INSS: 0,00E 1ss:

[RUA RUA BELO HORIZONTE 49 Pensão Judicial: 0,00

[ava Jtpemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido 17,0

Vitória-ES, 31 de março de 2023 aAMANDA DE SOUZA SIMÃO

ES RSIRazão Social da Empresa Nedo Recibo: sm
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cnpy
21.782 5s910001-50

Nome: AMANDA DE SOUZA SIMAO Valor: 1.990,67

Nero INSS: 0000000400
cer: n6ora arma

Número RG: 4014695. IRRF:

Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 218,97
Outros valores INSS: 0,00

ES ISS:

RUA RUA BELO HORIZONTE 49 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Ttapemirim. Es Outros descontos: 0,00

RS:
Localidade: Via

Data Pagamento: 31/03/2023.
Liquido: TO

Vitória - ES, 31 de março de 2023
“AMANDA DE SOUZA SIMAO



8) Safra FOLHA +

Comprovante de transferência

Transação Pix

ES8160789202304151424Emy QihNyQIM

Valor
R$ 177190

Data do pagamento
15/04/2023 11:2432

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crmeney
21.782.5590001.90

tituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
AMANDADE SOUZA SIMAO

crrnes
ee oI3 Att
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
146913.417-60

Emre em contato com à CentraldeAtendimento PJ e Saftapay(*55 11 31

calidades) e infarme o código ID/ Transação Pix para obter o

8248 Capital e Grande Sê

s informações sobre esta transferência



FOLHA NºFou
ão Soclal da Empresa Nºdo Recibo Ez]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxrs
21,782.559/0001-90

mrvce -

CPF: 185.662.247.95
-|

Número RG: 4014800
IRRF: 0,00

osRdns as ao ContINSS 11% usam
Outros valores INSS: om[ES] ISS:

RUA SANTO ANTONIO 185 Pensão Judicial: 0,00
O IPAVA Itapemirim. Es Outros descontos: 0,00

PE read Voa
| pen aursõs Liquido: Litros

Vitória - ES, 31 de março de 2023
AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: sm]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exes |

21.782.559/0001.90 |

nen EECEF: 185.662247.95 a
Número RG: 4014800

IRRF: 0,00
|

Orgão Emissor: SPTC Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 14517]

= Outros valores INSS: 0,00

RUA SANTO ANTONIO 185 Pensão Judici 0,00

[ESERA apemirim E Outros descontos: 0,00

Localidade Vitória ã |

Data Pagamento: 310302023
Líquido: a]

Vitória - ES, 31 de março de 2023 EAMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO



8 o(8) Safra FOLHA N

Comprovante de transferência

DTransação Pix
ESBIG08920230415425TbNz2K6m3an

Valor

RS LITASE

Data do pagamento
15/04/2023 11:25:58
Tarifa
Isento

< Origem
Nom
INSTITUTO VIDASALUS

enpi
21.782. 559/0001-90

Banco Safia S.A.

E» Destino

“Amanda Salarini Julião Ribeiro

crrCNPI
ver 662. 247.00

Instituição
NU PAGAMENTOS - 1P

Chave utilizada

185.662.247.95

afrapay (455 L1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 pura demais.o corm a Central de Atendimento PJ e
informe o código 1DTranss

Entre em conta
localidade Pix para obier outras informações sobre esta transterência



FOLHA Nºaio Social

da
Empresa

Recibo 328

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

copy
21,782. 5891000190

|
Nome: ANA PAULA DA SILVA ARAUJO

Names INSS am 721540
cr iraoaa

Nine RG:
IRRF;

Órgão Emissor: Estado RG: Contr. INSS 11%: 178,90
Outros valores INSS: 0,00[E 1ss:

RUA ANTONIO FRANCISCO 1 Pensão Judicial: 00
NOVA Mapemirim, ES Outros descontos: 0,00,

= |[EEELocalidade: itData Pagamento: 31/03/2023.
Tiquido; 1.447,50

va ES, de março de 20
ANA PAULA DA SILVA ARAUJO

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: ss,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exe
21.782.55940001.90

| Nome: ANA PAULA DA SILVA ARAUJO Valor: 1.626,40

Número INSS: 20747727.540
CPR: IT 360 47-14

ARE IRRF: 0,00

ara Estado RG: Contr. INSS 11% 178,90
Outros valores INS: 0,00[EEE 'ss:

RUA ANTONIO FRANCISCO 1 Pensão Judicial: 0,00

[rmanova tapemirim ss Outros descontos: 0,00

ai Líquido: 1.447,50
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ANA PAULA DA SILVA ARAUJO



(8) Safra :

ID transação Pix
ES$160789202304151433761560n7waM

Valor
R$ 1.447,50

Data do pagamento
J4/2023 11:34:04

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crticnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ANA PAULA DA SILVA ARAUJO

crpenrs
cer 360.947,40

Instituição
BCO DO BRASIL SA.

Chave utilizado
172360.947-14

Entre em contatocom a Central
localidades)einforme o

e Atendimento PJ e Safrapa
digo 1D'Transação Pix para obter out

Comprovante de transferência

48 Capi e Grande São Paulo ou 0300 015 75

informações sobre esta transterê

FOLHA Nºa



FOLHA Nº

RES
ca

+. do Social da Empresa Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21,782. 5591000190 |

Nome: ANA PAULA MARTINS BRAGA. Valor

| Namero INSS; 0000000000 -
cre: 13samneras E

Número RG: 374585
IRRF: 14748

órsão Emisar: Ss Esado RG:ES Contr. INSS 11% 413,86
Outros valores INSS: ooDES 'ss:

RUA DEOLINDO MARTINS 77 Pensão Judicial 0,00

PAVA tapeniim es Outros descontos: E]

aEEE pda Liquido: 3.201,06

Vitória - ES, 31 de março de 2023 Li
|LU

opa rasante m
Deoa SaeRNAoRepcSDoaE21.782.55910001-50

Nea =
qaa |

CPR: 1352019478 EEE]Número RG: 3074585.
IRRF: 147,48

Orgão Emissor: SSP Estado RG: ES. Contr. INSS 11% 41386,
Outros valores INSS: 0,00

RUA DEOLINDO MARTINS 77 Pensão Judicial: 0,00

ITAIPAVA Mapemirim, Es Outros descontos: 0,00E EF
Vitória - ES, 31 de março de 2023

ANA PAULA MARTINS BRAGA.



(8) Safra ,

: Comprovante de transferência

ESBIGOTR920-.4151434SHTPpIFONZ!

Valor
R$3.201,06

15/04/2023 11:35:12

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

PECNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

EP Destino
Nome
Ana Paula M ir: Braga

FICNPI
eee 207. 947.00

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizado

(28) 99918-270

Entre em contato comaCentral do Atendimento PJ e Safrapas
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obrer o



QuAr
[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário fgSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 MensalCNPJ 21782559/0001:90
Cadastro |Nome do Funcionário CR] Empresa Local Departamento|FL
7 ANA PAULA SILVA DE MORAIS | sxozos| 179 1 101010001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 12/04/2021
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 076:00hs 576,76
2 Salário Horas Normais Notumas. 098:00 hs E19 [Horas Lic Médica Diumas 006:00 bs

| ass
| 58 DSR S/Adicional Notumo 00:05 hs s247

60 ÍDSR S/Horas Extras Noturnas 003:37 hs 3280
| 62 (Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40

89 Horas Extras 75% Notumas 014:00 hs 2137
96 Adicional Notumo 40,00 % 35419

1920 IRRF 1,50% 147
1950 INSS 9,00% 186.32

l

Tott 228723 201,09

Total Líquido 2.086,14
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.287,23 2.287,23 182,97 2.100,91 7,50 oo

[Recebiem: 4 4 Assinatura:
|

OITO-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21782559/0001.90

[Cadastro [Nome do Funcionário CBO Empresa] Local] Departamento|FL
7 ANA PAULA SILVA DE MORAIS 322205 179) 1 101010001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: EEEv [Descrição Referênci Proventos | Descontos
T/Salário Horas Normais Diumas 076.00 hs. 376,16

2 [Salário Horas Normais Notumas 098:00 hs 2319 [Horas Lic.Médica Diumas 006:00hs 45,53
58 [DSR S/Adicional Notumo 00005 hs 5247
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 003:37 hs 32,80

| 62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas 014:00 hs 2137
96 jAdicional Noturno 40,00 % 354,19

1920 [IRRF 7,50% 1471950 INSS. 900% 186,32

Total 2.287,23 201,09

Total Líquido 2.086,14
Salário Base SaT Cont INSS BasCAIC FGTS FGTS Mês Bas Cho IRRF Taxa Dep |

E 1.366,00. 228723 228128 182,97 2.100,91 750 00

ER Assinatura;



* 8) Safra
Comprovante de transferência

IDT ransação Px
ES8160789202304171451aVail2axL ES

Valor
RS2086,14

Dat do
171042023 11:51:47

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenes
21.782.589/0001.90

Banco Safra S.A.

E» Destino

Ana Paula Silva de Morais

crECNP:
cecooage

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada

135.039.277:43

Entre em cont
localidades)einforme o código ID'Trans

ralde Atendimes



Jo Social da Empresa

exes
| 21.782.5s970001.90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

FOLHA Nº

Nºdo Recib

Nome: ANALICE BENTO DA SILVA

Número INSS: 160.96151.09.5

crr: 102232:727.82

Número RG: 1964247
Orgão Emissor: SPpr

Valor: 217,00

IRRF: 0,00
Contr, INSS 11%: 2387

Outros valores INSS: 0,00

Is:
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos:

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Líquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa.

cms
21.782.559/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE

ANALICE BENTO DA SILVA

Nome: ANALICE BENTO DA SILVA

Número INSS: 160.96181.09.5

cor: 102232:727.82

Nómero RG: 1964247]

Orgão Emissor: SSP

[RUA EDILSON CAETANO PAES 1

ITAOCA Ttapemirim Es

| Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Valor: 217,00

IRRF: 0,00
Contr. INSS 11%: 2387

Outros valores INSS: 0,00
Is:

Pensão Judicial 0,00
Outros descont 0,00 |

Liquido: 193,13

Vitória - ES, 31 de março de 2023
“ANALICE BENTO DA SILVA



Safra
Comprovante de transferência FOLHA Nº5IDTransação Pix

ESB16078920230415 1435] fjpoX me

Valor

R$193,13

Data dop
15/04/2023 11:36:23

Tanita
Isento

< Origem
Nom
INSTITUTO VIDA SALUS

corones
21.782.559j0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino

ANALICE BENTO DA SILVA 1022327275?

CPFICNP)
12,888. 402/0001-53

Instituição.
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
(28) 9968.3252

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(155 11

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015757para demais
idades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras infarmações sobre esta transfer



FOLHA Nº[icesão Soclal da Empresa Nºdo Recibo: Es
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cnps
21.782.55910001-90

1.822,80Nome: ANDRE MARTINS SILVA.
Número INSS: 000.00000.00.0

CPF: 152:769.427.87
IRRF:

Nómero RG: 3408189
Órgão Emissor SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 200,50

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

RUA RUA PROJETADA ZONA RURAL. Pensão Judicial: 0,00

INDA VELHA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023

1.622,30

Vitória - ES, 31 de março de 2023 EANDRE MARTINS SILVA.

Nºdo Recibo: sm]Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-

| ones
|

217825590001.90
|

CPF: 152:769,427.87

Número RG: 3408189

Órgão Emissor SPT Estado RG:ES

[RUA RUA PROJETADA ZONA RURAL,

FAZENDA VELHA apenirim es

obs Liquido: 1.62230
Data Pagamento: 31/03/2023

“Vitória - ES, 31 de março de 2023 eo,ANDRE MARTINS SILVA



o
pa É FOLHA N'

B Safra eaú

Comprovante de transferênci:

1DTransação Pix

ES 1607892023041514370 VonxewMwG

R$ 1.622,30

Data do pagamento
15/04/2023 11:37:28

ta

Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CreCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ANDRE MARTINS SILVA.

CFICNPI
eee 69, 427.00

Instituição
BANCO SICOOB S.A.

Chave utilizada
152.769.427.

Emtre em contato com à Central de Atendimento PI e Safrapay(+S5 1 317:
localidades)einformeo código ID/Tr

48 Capital e Grande São Paulo cu 0300 015 757 para dem

obter outr



FOLHA NºEE
[7

Jo Social da Empresa Nº do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
copy
21.782.559/0001-90

od EsterLS| non[ESToeNúmero RG: 609285
IRRF: 0,00

Órgão Emissor: COREN. Estado RG: ES Contr. INSS 11º 330,65
Outros valores INSS: 0,00

RUAdaE 121 Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Es: ur zon
Vitória - ES, 31 de março de 202º E

BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOUZADA ULIANA

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃOEM SAUDE -

ces
21,782.5s9/0001-50

Número INSS: 204.51486.10:7
CPP: 122.940.607-16

Número RG: 609288.
Contr. INSS 11%:

Óraão Emissor: COREN Estado RG:ES
Outros valores INSS:[TREE

EE
ISS: |

RUA FRANCISCO FIGUEIREDO 121 Pensão Judicial 0,00

rrAOCA Japeri ss Outros descontos: 0,00

Pe Líquido: 2.675,29
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
| BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOUZADA ULIANA



e
FOLHA Nº

Safra
:

Comprovante de transferência 45
ID/Transação Pix

ESE1607892023041514376bnyehPSXOF

Valor

R$2675,29

Data do pagament
15/04/2025 11:38:25
1

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creenPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOUZADA ULIANA.

crECNPS
2e+.940.607.04

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utiliza

122940.60 6
Eme o com a Central de nto Pemo tendime 85

11

3175 S248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757parademsaie Satiap
localidades) e informeocódigo 1DTransação Pix para obier outras informações sobre esta transfer



AN?OLHE
[ONTINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 03/2023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001.90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa)

—
Local Departamento|FL

mn BIANCA CARVALHO GARCIA 223405 179] 1 1.01.01.000!|01
Farmacêutico(a)] Data Adnisção di/o2/aGaã

Ev [Descrição Referênci Proventos T Descontos
T faláro Horas Normais Diumas. 82:00 hs 181,04 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 063:00 hs 136836 |
19 Horas Lic Médica Diuras 005:00 hs 108,60
58 [DSR S/Adicional Notumo 00:05 hs 7085
96 [Adicional Noturno 35,00% 478,93

804 Plantão extra (Farmaceuticos) 1.965,00
1920 IRRF 250% 491,59
1950 [INSS 14,00%. 634,38

E
Total samss 112597

Total Líquido 4.646,91
Salário Base Sal Cont INSS BasCACTGTS FGTS Mês Bas CAIC IRRF Faixa Dep

3.258,00 STE 571288 461,83 5.138,50 21,50 01]
Iecebiem: 44 Assinatura:

0ITD-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
n BIANCA CARVALHO GARCIA 223405 179 1 1.01,01.0001 | OL

Farmacêutico(a) Data Admissão: 01/02/2023
E|Descrição | Referênci Proventos Descontos

T/Salário Horas Normais Diumas 082:00 hs LTBLO4
2 Salário Horas Normais Noturnas 063:00 hs 1.368,36

19 [Horas Lic Médica Diurmas 005:00 hs 108,60
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 70,595
96 [Adicional Notumo 35,00% a78,93

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 1.965,00 |

1920 IRRF 21,50% 491,59
1950 [INSS 14,00%. 634,38

Total smas 112597

Total Líquido 4.646,91
Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês Das CHlc IRRF Faixa Dep

E 3.258,00 STS 571288 461,83 513850 2750 01

teebiem: 4 4 Assinatura



(8) Safra
E Comprovante de transferência FOLHA Nº

IDyTransação Pix
ESBL607892023041714520V guOZcriuw

Valo
R$ 4.646,91

Data do pagamento
17/04/2023 11:52:46
Tarifa
Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPS
21.782.5s9j0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Bianca Carvalho Garcia

crFCNPS
++ 391.70]

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
142.391.707-37

Em

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para

em contato com a Central de Atendimento PJ é Safiapay(-55 11 5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015757para dema
bier outras informações sobre esta transferência



o Social da Empresa Nºdo Recibo: 38]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

ces |

21,782.5s9/0001-90

o msmo EEE]cer. neatromnao :

Niúmero RG: 0053554
IRRF: 0,00

Órgão Emissor: CTPS Estado RG: Contr. INSS 11% 181,26
Outros valores INSS: 0,00

1ss:
RUA RUA DONA MOCA. Pensão Judicial:

1 IMA Htpemirim es Outros descontos:

Vitória - ES, 31 de março de 2023
CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL,

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ces
21.782.55910001-90

Rue opa eosEspeto À

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 116.142.987:50

Número RG: 0053554
IRRF: 0,00

Órgão Emissor: CTPS. Estado RO: Contr. INSS 11%: 181,26
Outros valores INSS: 0,00 |

RUA RUA DONA MOCA.

poncima Itapemirim Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
“CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL



(8) Safra

ID/Transação Pix.

ESBL60789202304151438ntVLEPSCC9O

Valor
R$ 1.466,56

Data do pagamento
15/04/2023 11:39:16

ita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

crECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL

crrCNPI
ces 142.087,00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
116.142.987-50

Entre em contato com a Central de Atendimen
localidades)einformeo código 1D/Transação Pix para obrer out

Comprovante de transferência

85 113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

informações sobre esta transte

FOLHA NºRR



or JONO 02 Razio SocialNome,aaNE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUD!

24,. ...58910001.90

705 Endereço logradouro, nº, andar, apartamento)
da Bairo

(Rua Dr. Dúkia do Aguiar 129 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA
PRAIA DO SUA.

os Municipio
Vitória

[65 CNPJIGEI TomadorlObra

16 PISPASER Ti Nono
19033901.059 CAMILA DA CRUZ BREDA

[12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
13 Bairro

RANTE
É ITAOCA

Rua IMIGRANTES, 2, TT CTPS (nº, sério, UF)|18 CPF
ESa Municipio

ASUF [SCE
Htapomirim

Es [28.30.00 [osaoseriem
034.958.787-69

9 Data de Nascimento 20 Nome da Mão
[LUZIA CARREIRO ROBERTO

1 Tipo de Contrato

Sena trato ops naamndo
22 Causa do Afastamento

|ss2- Despedida sem justa causa, pelo empregador

|. smuneração Mis Ant [24 Data de Admissão
01/06/2022.

25 Data do Aviso Próvio 26 Daia do Afastamento 27 Código Afastamento

1.302,00
zioarzoas oarogizo2s su

[E onsão Alm (4) TRGT 9 Pensão Alim (H)FOTS (JO Categoria Trabalhador

0,00 ) [1 - Empregado

arcódigo Sindical 52 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

(000.000.00000.0.

VERBAS RESCISÓR

31.723,661/0001.-79 Sind. dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES

Rubrica Vaior Rubrica Naior Rubrica

0 Saldo da 2/das Salário Mquido 680 [51 Comissões 00 [52 Graifcações a]
de flias acrescidas do DSR)

[ESAdo Insalubridade 20,00% “36 [EX Adicional do Poriculosidade 00 55 Adicional Noturno am)

|

[E5rioras-Estas, 00 57 Gorjetas 05[58 Descanso Semanal 0,00

É

Remunerado (DSR)

EEESIgS DSR ani Sala 0,80OMia A ATT, S OGLT 100 [62 SalérioFama

anável

[553 Saláro Proporcionai tz “2108 BU 13º Saio Exorcicos Anteriores “ão 65 Férias Proporcionais-G/1Zavos| 140927

[55Fáras Venclda 5008 Torço Gonsifucional de Férias a [gov Indeizado 30 |
738416

. TE Salário UAviso-Próvio 1316 Fria Aviso:Prévio indenizado) Too 55 7Oumas Veras -2000%- | 28040]

Jindenizado)
Insal.S/Sal. Min AP |

EEEDE 5546553 Outras Vorbas-2000%- TOO
1

insal S/S Min (ão Sal Prop. Insal S/SMin Frias Propor | |

|

|
|

aid

É
a

|

9 Ajusta do saldo devedor 0,00] ae
DEDUÇÕES

Es)

el [Valor Desconto [Valor Desconto [Valor |

108 Pansão Almeniiia EO [OT Adiantamento
1 ob OZ Adiantamento do 13º Salário e]

[iogAvso Prévio indenizado 00 [1127 Providência Social Tas 122 proidêci Socal- 70 Tá]
salário

E
E

[nariRRE
TOO [NSZIRRF = 5/19 Saio 050 |

>



TERMO

DEQUITADADDERESCISAGDO

CONTRATO

DEMRASAO[=ER ONT9NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO

nO PIS -PASEP 11 Nome
190.33901.05.9 CAMILA DA CRUZ BREDA.
TT Carteira do Trabalho ln [8 GPF 8 Data de Nascimenio

—
20 Nome da Mão034958718769.ES 034.958.787.49 1210811978 LUZIA CARREIRO ROBERTO

22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, polo empregador
24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio [25 Data de Afastamento [27 Código Afastamento [29 Pensão Alimentícia (%Saque01/06/2022

| O2r0312023 ozroaizoz3 Issz 0,00
30 Categoria Trabalhador
01 - Emprogado

do qoajeada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo nº 477 da Consolidação das Loisbainão SAT) À asttiincia à rescisão prevista no 8 1º do ar. nº 477 da CLT não é devido, tendo em vita a oaDaseColina quo, der superior a um ano de seniço e não extsir profsão de assistência à resciaão contratual rs Arad do ConvençãoColetiva de Trabalho da categoria a qual pertence0trabalhador
No dia 44 (o! oalzado. nos temos do art. 29 da Instução NomalvaiSRT nº 15/2010, o efetivo pagamento das verbasR$ 3.876,17, o qual, devidamente rubricado pelas parts
fescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de
(integrante do presente Termo de Quitação. é paro

PNGANRAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUJCEIcu Proposta
SUA = CEPI 29052-160

Lo vrTóRiAES d

151 Assinatura do trabalhador
152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

fis informações à ca



ESA Nº

“3) Safra mes
Comprovante de transferência

1DiTransação Pix
ES8160789202303 101900 TRQPalkanfy

Valor

R$3876,17

Descrição
TRCT CAMILA DA CRUZ

Data do pagamento
10/03/2023 16:01:53

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crpenty
21.982.559/0001.90

Instiuiçã
Banco Safia S.A.

E» Destino

Carma da Cruz Breda

crrenPy
cega Ta7.0e

Inseto
NU PAGAMENTOS

Chave utilizada
034.958,787-69

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



es
,

FOLHANº

RI
Qu

RECIBO DE PAGAMENTO RESCISÃO

Nome: CAMILA DA CRUZ BREDA
Inicio: 07/02/2022
Termino: 31/05/2022
Base de Calculo: Salário (R$ 1.302,00) + Insalubridade (R$ 260,40)

13º Proporcional 04/12 avos.. RS 520,80
Férias Proporcionais 04/12 avos. R$ 520,80
1/3 de Férias. 173,60

TOTAL A RECEBER.............. R$ 1.215,20

Recebi de Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesquisa e
Gestão em Saúde - Instituto Vida Salus. O valor de R$ 1.215,20 (Hum
mil duzentos e quinze reais e vinte centavos) referente aos serviços
prestados.

»ES de de 2023

(assinatura)



& safra

HD Transação Pix.
ES81607892023031419371VO2wuReEuv

Valor
R$215,20
Descrição
Recisao

Data do pagamento
18/03/2023 16:39:18

Tarifa
Isento

«3 Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crricNP
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Carmila da Cruz Breda

crICNPI
= 958 787.0+

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
034.958.787-69

Comprovante de transferência

FOLHA NºDo

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



cus
21.782. 55910001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Número INSS: 090.00000.00.0.
CPF: 031.856.346.00

Número RG: 4427344

Orgão Emissor: SPTC

Nome: CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO RIBEIRO

Estado RG:ES

RUA RUA ADALZIZA BERNARDO FERREIRA 351

prorava tapemisim Es

Contr, INSS 11%:

Outros valores INSS:

Is:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

185,39

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023
Líquido

Vitória - ES, 31 de março de 2023
CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO RIBEIRO

Razão Social da Empresa

ces
21.782.55910001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-

| mimo INSS: omanona ão

ce au ssáa4çam

Nise RG: 427A44

ro Emir SerC

[RUA RUA ADALZIZA BERNARDO FERREIRA 351

ITAIPAVA apemirim

Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
Is:

Pensão Judicial:
Outros descontos:

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2073
CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO RIBEIRO



) Safra

IDTransação Pix.
ES8160789202304151439vSdssfOIN9u

Valor
R$ 1.499,98

Data do pagamento
15/04/2023 11:40:15]

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crkenps
21.782.559/0001-90

Banco Safia S.A

E» Destino
Nome

CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO

creEr senaç
Instituição
BCO DO BRASIL SA.

Chave utilizada
031.556.346.00

Entre oma Central
localidades) e informeo código ID/TransaçãoPix para obre:

Comprovante de transferência

tendimento PJ e Saftapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paul
outras informações sobre esta transferência.

FOLHA NºES

ca



“o Social da Empresa

cus
21.782. 55910001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

FOLHA Nº

Nome: CARLA SILVA

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 108.744 277408

Námero RG: 3105332

Órgão Emissor. SP Estado RG:ES.

RUA JOSINA 1

| EMIRIM

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judicial:
Outros descontos:

Liquido:

“Vitória - ES, 31 de março de 2023 a
CARLA SILVA

Razão Social da Empresa

exes
| 21.782.5s9/0001.50

Número INSS: 000.00000.00.0
| cer: 108.744 27-08

Número RG: 3105332.

Órgão Emissor SSP

RUA JOSINA1rave Mtapemirim Es

Nºdo Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

E

70,38
350,33

0,00

0,00
|

000 |

| Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Líquido: 2.764415

Vitória - ES, 31 de março de 2023
CARLA SILVA



e FOLHA Nºota Comprovante de transferência

ID Transação Pix

ES 160789202304151440okkTindanh

R$2:764,15

Data do pagamento
15/04/2023 11:41:18
Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

ertenrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
CARLA SILVA

crriCNPIverao
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
108,744.277-03

Entre em conta
lados)einformeocódigo ID/Transação Pix para obte

o corm a Central de Atendimento PJ é Ssfiapay(+55L13175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.

outras informações sabre esta transfer



FOLHA NºRe
“o Social da Empresa Nº do Recibo 381

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

| ones
21,782 559/0001-90

Nome: CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA

Número INSS: 090.00000.00.0
CPE: q24737477:10

Número RG: 093709889 ais 9,00 |

Órgão Emissor: DPTC Contr INSS 11% 178,90|Outros valores INSS: 0,00
ss:

RUA RUA SANTA HELENA 66 Pensão Judicial 0,00
Outros descontos: 0,00lr ava Tapemirim Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 :
CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA

Razão Social da Empresa Nº do Recibo E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE -

cms
21.782.589/0001-90

|
Nome: CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA Valor: 1.626,40

| Nimero INSS: 000.00000.00.0 —
| cor: onanmamao | a

Número RG: 093709889 ER 0,00

Órgão Emissor DPTC Estado RG: RJ Contr, INSS 11%: 178,90 |

Outros valores INSS: 0,00

Es: ss:
RUA RUA SANTA HELENA 66 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Atapemirim Es Outros descontos: 0,00

| Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA



FOLHA Nº59Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES$16078920230415144187eYZ93x1xd

Valor
R$ 1.447,50

Data do pagamento
15/04/2023 11:42:18

Tarifa
Isento

«= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA

CPFICNPI
eee ar
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utili
024 737177:70

Em

localidades)einforme o código ID/Transas
m contato coma Central de Asendimento PJ e Sa Paulo ou 0apay(SS 17 3175 8248 Capital e Grande Si

ão Pix paraaber outras informações sobre esta transferência



. FOLHA Nº

“o Social da Empresa. Nºdo Recibo E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxes
21.782.559/0001-90

Nome: CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI

Nmeo INSS: 000.00000.00.0 7

CPF: 127.568.197-27
-

Número RG: 3024194
IRRF: 0,00

Grão Emissor: STPC. sado RG: ES Contr. INSS 11% 14322
Outros valores INSS: 0,00

ISS:
|

RUA RUA BELO HORIZONTE 640 Pensão Judicial 0,00

Ir PAVA Hapemirim Es Outros descontos: 0,00

aa Liquido: 115878
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2029
CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

caps
21,782.5s910001-90

Nome: CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI

Número INSS: 000,00000.00.

cer: 127868497-27

Número RG: 3024194
Órgão Emissor STPC Estado RG:ES Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:

1ss:
RUA RUA BELO HORIZONTE 640 Pensão Judicial: 0,00

frraurava Tapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/09/2023

Liquido: 1.158,78

Vitória - ES, 31 de março de 2023 e
CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI



6 Safra E FOLHA Nº

Comprovante de transferência

IDTransação Pix

ESB160789202308151443T6VvNepplla

Valor
R$ 115878
Data do pagamento.
15/04/2023 11:43:52

Tania

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricues
21.782.559j0001 90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI

crrCNes
eee 568.19

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
127.568.197-27

Entreem contato coma Central de Atendimento PJ é o Paulo ou 030 015 757 para dema

localidades) e informe o código ID/ Trans
afiapay(*55 113175 8248 Capital e Grande

ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA nº
[015INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário —STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 032023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBo| Empresa! Local| Departamento|FL |

3 CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA 322208] 19) 1 101.01.0001 | 01
Tecnico de Enfermagem. Data Admissão 607202

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos |

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00
62 Imsalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 260,40

150 Salário Família 1,00 59,82
1950 INSS 9,00% | 12684

k

Total 168622 12684

Total Liquido 1.559,38
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês BasCACIRRE Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 ot

Recebiem: 4 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90] T

Cadastro |Nome do Funcionário CEO] Empresa Local Departamento|FL3 CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA | 322205 179) 1 1.01.01,0001|01
Tecnico de Enfermagem Data Admissão DeJ0T0DI

TDescrição Referência] Proventos Descontos
“Salário Horas Normais Diumas 180.00 bs 1.366,00

6 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
150 jSalário Família 1,00 59,82

1950 INSS 9,00% 12684

Total 168622 12684 |

Total Liquido 1.559,38
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FOTS FGTS Mês BasCACIRRE Faixa Dep

E 1.366,00 L626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 01

à cebiem: / Assinatura:



B Safra ú oa4 Comprovante de transferência

IDTransação Pix
ES$16078920230417 1453427821 Gac
Valor
R$ 1.559,38

Data do pagamento
17/04/2023 11:53:42

ita
Isento

<=) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crmenty
21.782 559j0001-90

tituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

cassiana cardozo de castro costa

creiCNeI
“2232471

Instituição
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Chave utilizada
153.324. 71700

ontato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(*55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para dem,

localidades) e 1DrTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



FOLHA Nº
É Eq

“o Social da Empresa Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
xs
21.782.5s9/0001-90

| Nome: CATARINA COSTA RAPOSO
| Nimeso INSS; 00000000,0040

cer: 1380s9.40726
Número RG: 430279405

IRRE: 0,00

Grão Emissor: PTC Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 210,05
Outros valores INS 0,00

1ss:
Pensão Judicial 0,00

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória

Data Pagamento 1/03/2023
Líquido: 1.699,55

E
“vitória ES, 31 de março de 2023

CATARINA COSTA RAPOSO

Nºdo Recibo: 383Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-
copy
21.782.589/0001-50

Nome: CATARINA COSTA RAPOSO

Número INSS: 000,00000.00.0
CPE: 038.059, 407:26 |

Número RG: 430279405
IRRF: 0,00

Orgão Emissor: SPTC Contr. INSS 11%: 210,05
Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA VENEZA $
JOACIMA Mapemirim Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
CATARINA COSTA RAPOSO



B Safra

ID/Transação Pix
ES$160789202304151444uPEmuOrbBoZ

R$ 1.699,55

Data do pagamento
15/04/2023 11:44:52
Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CPEICNPS

21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
CATARINA COSTA RAPOSO

CpFICNPI
=». 059,40]

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
038,059,407.26

Entre em contato coma Central de Ate

localidades)einforme ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre

Comprovante de transferência

e Safrapay(es5 113

sta ram

S 8248 Capital e Grand

FOLHA Nºga



FOLHA Nº

—BE
[P179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001.90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
so CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI|223505) 179) 1 101010001|01

Enfermeiro(a) Data Admissão dg/11/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T falário Horas Normais Diumas 193:00 hs. 2.837,10
2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 102,90
7 [Horas Extras 60% 002:00 hs s121

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:02 hs. 332 |

59 [DSR S/Horas Extras. 000:28 hs. 7,59
69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
82 [Gratificação de Função 882,00
96 [Adicional Notumo 20,00% 22,40

1920 IRRF 2,50% 209,28
1950 INSS 14,00% 409,54

+

Total a16692 618,82

Total Líquido 3.548,10
Salário Base Sal Cont INSS Bas Ac FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Taxa Dep

2.940,00 4.166,92 416692 333,35 375738 250 00

Recebiem: 4
4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CHO| Empresa Local] Departamento|FL
so CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI 223505, 179] 1 1,01.01.0001|01

Enfermeiro(a) Data Admissão [EDescrição Referência Proventos | Descontos
4 [Salário Horas Normais Diumas 193:00 hs 2.837,10
2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 102,90

37 |Horas Extras 60% 002:00hs 51,21
58 |DSR S/Adicional Notumo 000:02 hs 332
59 ÍDSR S/Horas Extras 000:28 hs 759
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40
82 (Gratificação de Função 882,00
96 jAdicional Noturno 20,00 % 2240

1920 IRRF 22,50% 20928
1950 [INSS 14,00 % 409,54

Tot 416692 618,82

Total Líquido 3.548,10
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

L 2.940,00 4.166,92 4.166,92 333,35 315738 250 00

hebiem 7
4 Assinatura:



5) Safra

ID/Transação Pix.
ESB160789202304171454F+IR3qbjvkde

R$ 3.548,10

Data do pagam
17/04/2023 11:54:47

Tarifa

Isemo

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crHCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI

cpFICNPI
eee smo317.00

sICOOB SUÍ -LITORÂNEO

Chave utilizada

095.570.317-43

Emreem contato com a Central de Atendimento PJ e Saft
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações s

Comprovante de transferência FOLHA Nº

—B>



FOLHA Nº

7 To Social da Empresa Nº do Reelho: E
1. AITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE.

nes
21.782.559/0001-90

Nome: CRISTIANE FOLLY SILVA GAMA.

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 068366.657:62

Número RG: 1300158

Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

RUA HORTENCIA RUA HORTENCIA

ROSA MEIRELLES Itapemirim Es

Localidade: Vitória ei poaData Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
CRISTIANE FOLLY SILVA GAMA,

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: 384]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-
cos
21.782.5s9/0001.90

Nome: CRISTIANE FOLLY SILVA GAMA

Número INSS: 000.00000.00.0
CPP: 068.366,657:62

Número RG: 1300158

Órgão Emissor SPTC
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
ss:

(RUA HORTENCIA RUA HORTENCIA. Pensão Judicial: 0,00

ROSA MEIRELLES Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Líquido: 1669]

TEREITÃ£O
| EIA



(8) Safra
' FOLHA NºReaComprovante de transferência

Transação Pix

ESB1G07892023041S144SUEWNEISUTO

Valor

R$2.926,90

Data do pagamento
15/04/2023 11:45:56
Tarifa
Isento

€ Origem

oINSTITUTO VIDA SALUS

cHCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Cristiane Folly Silva Gama

crrenr)
ee 366.657.0*

lostituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
068.366.657-62

E

localidades) e intorme ocós

em contato com a Central de

IDyTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
lendimento PJeSafrapayt=55 11 5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



Recibo: 285
“o Social da Empresa

InsTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxps
21.782.5s9/0001-90

EEEta j

Número RG:
IRRF: 0,00

Órgão Emissor: Estado RG: Contr. INSS 11%: 218,97
Outros valores INSS: 0,00

DAR pa E
(I0ACIMA Mapemirim. Es Outros descontos: 0,00 |

ER Logo im
Vitória - ES, 31 de março de 2023

DANIELA MARVILA GOMES.

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cus
21.782. Ss9/0001-90

Nimero INSS: 000.00000.00.0

co tamos EEENúmero RG:
0,00 |

Óro Emissor Esado RG: Contr. INSS 11% 218,97
Outros valores INSS: 0,00

Is:
RUA RUA VITAL CAETANO 76 Pensão Judicial: om
JonciMa Jespemiim es Ontros descontos:

Localidade: Vítria
Data Pagamento: OSS Líquido: 1.771,70

Vitória - ES, 31 de março de 2023

E
| DANIELA MARVILA GOMES



e) Safra
FOLHA Nº

Comprovante de transferência 3
ID/Transação Pix.

ESR160789202304151446Hsil)8wWUZIV

Valor

R$1.771,70

Data do ps
15/0424 11:49:53

Isento

«E Origem
Nom
INSTITUTO VIDASALUS
creCNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Daniela Marvila Gomes

CPFCNPIest
Instituição
PICPAY

Chave ui
12:715.127.60

Erro em contato coma Central de Ai dimento PJ e Safrapay(55113175 8248 Capital e Grande

localidades)einforme o código ID/Transaçã Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº

o Social da Empresa Nº do Recibo: 386]

LssTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cars
21,782.5s910001-90

| Nome: DANIELE LAIBER SILVA Valor: 1.562,40

Námero INSS: 1314363299
cre nigaenzmnt

[EioCoNúmero RG: 3564747
IRRF: 0,00

órgão Emisor: SP Estado RG:ES Contr. INSS 11% 171,86

Et Outros valores INSS: 0,00
1ss

RUA PESCADORES 1 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA. Itapemirim Es Outros descontos: 0,00,|CEEEESEEELocalidade: Vitória ;

pro 3103/2023
Liquido: ns

Vitória - ES, 31 de março de 2023
DANIELE LAIBER SILVA

Razão Social da Empresa.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21,782. 5594000150

Nome: DANIELE LAIBER SILVA Valor 1.562,40]
Número INSS: 131.1363329.9

cer: 18047737.51
Número RG: 3564747

Órgão Emissor: SP Esado RG: ES] Contr INSS 11%: 17186
Outros valores INSS: 0,00

Iss
RUA PESCADORES 1 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA tespemírim es Outros descontos 0,00

Localidade: Vitória R

Data Pagamento: 1/032023 ra Data]

Vitória - ES, 31 de março de 2023
DANIELE LAIBER SILVA.



8 Safra
y

Comprovante de transferência FOLHA NºqaID/Transação Pix.
ESRL60789202304151450tmqV'yskyz3t

R$ 1.390,54

Data do pagament
15/04/2023 11:51:12

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
erticnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
DANIELE LAIBER SILVA.

crpenrs
eee gar Ta
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chase utilizada
118,047:737-51

e Atendimento PI eEntre em contato com a Central s
idades)einforme o código IDTransação Pix para obter outras inf

11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0304 015 757 para demais.



7 -ão Soelal da Empresa

cnps
21,782.559/0001-90

NTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

FOLHA Nº

Nome: DENILSON PIROVANI PIMENTEL Valor: 1.671,93)

Número INSS: 000.00000.00.0 E

cor: 0216157775
Número RG: 1087418.

IRRF: 0,00

l Grão Emissor. SSP Contr INSS 11%: 183,91
Outros valores INSS: 0,00

RUA
RUA JOSE ERR Pensão Judicial 0,00

EAAÇA Outros descontos: 2400
|EnEEELocalidade Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023
Líquido. 1.488,02

Vitória - ES, 31 de março de 2023

caps
21.782.55940001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE.

DENILSON PIROVANI PIMENTEL,

Nome: DENILSON PIROVANI PIMENTEL.

Námero INSS: 000.00000,00.0

CPR: 027,615787-75

Número RG: 1087418
Órgão Emissor: SSP

[RUA RUA JOSE TEIXEIRA NETO 55
ITAIPAVA Japemirim

183,91

0,00

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
DENILSON PIROVANI PIMENTEL



ID/Transação Pix.
ESE16078920230415145 IsntO9SZCQ!

Valor

R$ 1.488,02

Data do p
15/04/2023 11:52:05
Tarifa
Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CrECNPI
21.782 559/0001-90

Banco Safia S.A.

E» Destino

DENILSON PIROVANI PIMENTEL

crriCNe)
aee 615 787.0

Instituição
sicooB suL
Chave utilizada
2715.7875
En

localidades) e informe o cós

al de Atendimento PJ ee em contats com a Cent
ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta trans

Comprovante de transferência
FOLHA NºEpa



+ FOLHA Nº

Social da Empresa 388

4STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cnps
21,782.559/0001-90

Resda Topa ereta pl reo eos po de é queens e qu ano rio é ciaos, conforme dicriminatvo abaixo:

Nome: DIEZICA PINHEIRO DORNELAS.

Número INSS: 000.00000.00.0.
CPF: 067.11326601

Número RG: 13872473
Órgão Emissor: SSP Estado RG: MG Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

Pensão Judicial 0,00
ITAOCA Mapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

DIBZICA PINHEIRO DORNELAS.

Razão Social da Empresa. Nºdo Recibo: 288]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exe

| 23:782559m001.90

centavos, conforme dieriminatio abaixo:

Nome: DIEZICA PINHEIRO DORNELAS. Valor:
Número INSS: 000.00000,00.0

cre: 0671326601to
Número RG: 13872473 IRRF: 0,00

Órgão Emissor: sp Estado RG: MG Contr. INSS 11%: 178,90
Outros valores INSS: 0,00

1ss:
RUA AVENIDA ITAPEMIRIM Pensão Judicial: 0,00
ITAOCA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido:

Vitória - ES, 31de março de 2023
| DIEZICA PINHEIRO DORNELAS



(8) Safra FOLHA Nº
É

Comprovante de transferência Rr
D/Transação Pix

ESRIGO789202304151452GX44wzUBHpL

Valor

R$1.447,50

Data do pagan
15/04/2023 11:53:17
Tarifa

Isento

«E Origem
Non

INSTITUTO VIDA SALUS

crtcnrs
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Diezica Pinheiro Dormelas

crrcnrs
ee 13266
Instituição
PICPAY

Chave utilizado
067.113.266-01

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ é Safiapas/
localidades)einformeo

75 248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757
para

den
digo ID'Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



e FOLHA Nº

ASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exes

[rassomnorso
Recebi da Empresa acima

Idenifcada,

pela presação dos serviços “à importância de um mil e quatrocentos e quarenta e sete reais c cinquenta
centavos, conforme discriminativo abaixo:

| None: DILZA GOMES LEAL Valor LezçãoPee EE|| ppp i

Número RG: 1118304 ERR 0,00
Órgão Emissor SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 178,90innco Outros valores INSS: 0,00EE Iss:

RUA RUA PIABANHA DO NORTE. Pensão Judicial: 0,00
RETIRO Mapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023. Equido Ea

Vitória-ES, 31 de marçode223 |

DILZA GOMES LEAL

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: Em
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-
cxps
21,782.5s9/0001.90

Recebi da Esmpreãa”
centavos,

Nome: DILZA GOMES LEAL

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPR: 027765207:35

Número RG: 1118304 ER ae,
Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 17890

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

RUA RUA PIABANHA DO NORTE. Pensão Judicial: 0,00
RETIRO apemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória-ES, 1 de março de
| EGO



& Safra
FOLHA NºasComprovante de transferência

IDTransação Pix
ESB1607892023041514539LrOhjDa9Mo

Valor
R$ 1.447,50

Data do pagamento
15/04/2023 11:54:25
Tarifa

Isento

«3 Origem

INSTITUTO VIDASALUS
crrCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
DILZA GOMES LEAL

crrICNPy
eee 765 207.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
027.765.207-35

ato coma Central de Atendimento PJe Safiapay(+S5 11 3

localidades) e informeocódigo 1D/Tran:



e FOLHA Nº

“azão Social da Empresa Nº do Recibo: 290]

ASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

cxrs
21.782. ss9m001.90

Recebi da Empresa acima identificado, pela prestação dos serviços a importância de dois mil é dois reais 6 cinquenta, centavos, conforme
dliscriminativo abaixo:

Nome: EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS Valor: 2.250,00
Número INSS: 000.00000.00.0

cer: sr8.825.547.68 e
Número RG: 08906875 IRRE: 0,00

Orgão Emissor. Estado RG:RI Contr. INSS 11%: 247,50

E

Outros valores INSS: 0,00

Em | Iss:
RUA RUA PROJETADA Pensão Judicial: 0,00
CANDEUS NAMITALA—apemirim E Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 2.002,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023
EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS.

Razão Social da Empresa Nº do Recibo: 390]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ess
21.782. Ssor0001.90

Recebi da dos . de dois mil dois reais e entar conformeRR “erviçosaimportância e cinquenta centavos,

Nome: EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS.

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 978.825.547-68

Número RG: 08906875 ER 6,0
Er ERS Contr. INSS 11% 247,50

Outros valores INSS: 0,00
ISS

ÍRUA RUA PROJETADA. Pensão Judicial:
(CANDEUS NAMITALA Itapemirim Es Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023 |

EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS |



& safra FOLHANº
à

Comprovante de transferência atIDrtarsação Px
ESBIGOTENOSOAIS14SSNGOreSTNGG

Valor

R$ 2.002,50

Data do pagamento
15/04/2023 11:55:31

Tanita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCnrI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS

CrECNPI
cer 525.547,00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizado
978.525.547.68

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapo

localidades)einforme o código ID Transação Pix para obier outras informações
248 Capital e Grande São Paulo ou 0

mn sta transferência



“azão Social da Empresa
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

copy
21.782.559/0001-90

Nome: EDUARDO COSTA VIANA.

Número INSS: 000.00000.00.0
cer: 100:723.137:81

Número RG: 1856379
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES

RUA RUA OLIVEIRA SOBRINHO 300
BARRO DO Marataízes es

oeda BoPGROR PRAON Oa oa e eo
centavos, conforme dicriminativo abaixo

Valor: 2.919,00,

IRRF: 52,04
Contr. INSS 11%; 321,09

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

EDUARDO COSTA VIANA

Razão Social da Empresa

cnpy
21.782 5591000150

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
31

[sono contos

L

Nome: EDUARDO COSTA VIANA.

| Nimero INSS: 000.00000.00.0

| Cor: 100:723.137:81

Número RG: 1856379
Orgão Emissor: PTC Estado RG: ES

RUA RUA OLIVEIRA SOBRINHO 300
BARRO DO Marataizes ss

[ Recebi da Empresa cima identicada, pela prestação dosfeniços &importância de dois mil é quinhentos e quarenta e cinco reeis e oitenta e sete.
iseiminaivo

abaixos
IRRF: 52,04

Contr. INSS 11%: 321,09
Outros valores INSS: 0,00

Is:
Pensão Judicial: 0,00

Localidade: Vitória

| Du Pagameno:s 1030025

Vitória - ES, 31 de março de 2023

EDUARDO COSTA VIANA



(8) Safra FOLHA Nº
; sia Comprovante de tra

ID/Transação Pix.
ESB1607892023041S 1456 mwwzIP$38hh

Valor

R$2.545,87

Data do pagament
15/04/2023 11:56:28
Tarifa
Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crHCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
EDUARDO COSTA VIANA

crrenrseq nao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
100.723.137-81

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55113175 8248 Capital é Grande 5:

localidades)einforme o código 1D/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transterêns



Razão Social da Empresa.
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-

caps
21.782.55940001.30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação. dos serviços. a importância de um mil e setecentos e vinte reais & quinze centavos, conforme
dliseriminasvo abaixo:

Nome: ELIANE DE JESUS MARTINS Valor: 1.932,75]
Numero PNSS: 000.00000.00.0

coros sszos6s7 E|Número RG: 62223 0,00
Orgão Emissor: SSP. Estado RG: MG 212,60

—
0,00

RUA RUA VENEZA 61 Pensão Judicial: 0,00
JOACINA Ttapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

ELIANE DE JESUS MARTINS

Razão Social da Empresa Nº do Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ces
21.782 s5omo01-90[ER Rego a, porca de im a AeeGeios 6 vino rei e quinas cotavos, conforme

Nome: ELIANE DE JESUS MARTINS Valor:

Número INSS: 000.00000.00. —cor auassasses” PE][O Nimeco RG: ss62023 IRRF: 0,00
Orgão Emissor: SP Estado RG: MG Contr. INSS 11%: 212,60

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

RUA RUA VENEZA 61 Pensão Judicial: 0,00
JOACINA Htapemirim Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido 1.720,15

Vitória - ES, 31 de março de 2023 DeELIANE DE JESUS MARTINS



& Safra

1D/Transação Pix
ES$1607892023041S14S6KIe2uwL ZNEe

Valor

R$1720,15

Data do pagamento
15/04/2023 11:57:23

anta
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

errors
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome
ELIANE DE JESUS MARTINS

CPECNPI
versa oser
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
040.532.956-37

Erro em contato coma Central
IDTransolocalidades)einforme o códis

imento PJ e Safrapay(*S

Comprovante de transferência

ão Pix para obter outras

FOLHA Nº



Razão Social da Empresa

exes
21.782.55940001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ccnavos, conforme diseiminivo

abeio:
Nome: ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES.

Námero INSS: 000.00000.0.0
cer: 178 mas71

Número RG: 3251027
Órgão Emissor SPTC Estado RG:ES

FE
RUA RUA OM FIM
imAocA tupeníia Es

Recebi da Empresa cima, identificada, pela prestação dos pervios a. importância de um mil G Gemto e sessenta e Oito resis é quarenta e quano

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judici

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/0312023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cxps
21.782.5s9/0001.90

ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES

Recebi da. Erpesa”
centavos,

Nome: ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES
Nimero INSS: 0000000000

cer: 14nsnas712
Número RG: 3351027 IRRF: 0,00

Órgão Emissor: SPTC Contr. INSS 11%: 144,41
Outros valores INSS: 0,00

ISS:
RUA RUA BOM FIM Pensão Judicial: 0,00raoca pemirim Outros descontos 0,00

Localidade: Vitória
E

Data Pagamento: 310372023 Liquido 116844

| Vitória - ES, 31 de março de 2023
ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA INPES]



FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1DTransação Pix
ESB160789202304151457wNThaOUGug6

R$ 1.168,44

15/04/2023 11:58:19.

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES

CrFICNPS
eee stoas;

DOCKINSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
Chave utilizada
147.5735T-12

Enmre em contato coma Central de Atendimento PJeSai

orme o código ID/Transação Pix para
apa 75 S248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015757para de

localidades)ein brer outras informações sobre esta transferência,



FOLHA Nº

Razão Social da Empresa. Nºdo Recibo: E
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Cury
21.782 5s9rw001-90

Recebi Ja Empresa

acima
idetficade, pela prsção (os serviços” a impordncia de um mil é segcenios & noventa & tê reais é tina é um

centavos, conformeéabaixo:

Nome: ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS Valor:

Número INSS: 000.00000.00.0 Er
CPF; 141.250.587.92 EG

Número RG: 3184006 IRRF: 0,00
Órgão Emissor: SPTC Contr. INSS 11%: 21,64

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

RUA RUADA LINHA Pensão Judicial: 0,00
ITAOCA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vi

pann ss 1391

Vitória - ES, 31 de março de 2023

ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS,

Razão Social da Emi

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxes
| pre ssomoorso

Nome: ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS

Námero INSS: 000.00000.00.0
| Cor: 141250.587.97

Número RG: 3184006 IRRF: 0,00
Órgão Emissor: SPT Contr. INSS 11%: nos

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

[RUA RUA DA LINHA Pensão Judicial: 0,00
ITAOCA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/0312023

vida 8,31 de março des
| IVAN OLIVENÍ DOS SAIO



(8 Safra
É

Comprovante de transferência FOLHA Nº

1DyTransação Pix

ES81607892023041S1458ffnafosuvj3

Valor
R$ 179331

Data do pagament
15/04/2023 11:59:15
Tanita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

criem
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BERNARDO

crriCNPs
voe 250.587,00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
141.250.587.92

Emro em cont tendimento PJeSafrapay(55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 0!
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para of



FOLHA Nº

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21,782.55940001-90

Recebi da Empresa acima Jdenificada, pela proxação dos seniços a inpordaca de dos Mil & peioeios una e seo rodo é ae cenuvos,

Nome: ELLEN LOPES TEIXEIRA
NúmeroINSS: 000.00000.00.0.

CPE: 108,675487.54

Número RG: 2046606

| Oreão Emissor: 85 Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 33327DD Outros valores INSS: 0,00
ss:

DA RUA MONTE AGA Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
E

Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido: 2.637,07

Vitória-ES, 31 de março de 2023 aELLEN LOPES TEIXEIRA

Razão Social da Empresa Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782 5s91000!.50

o

Nome: ELLEN LOPES TEIXEIRA.

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 108,675.487.54

Número RG: 2046606
Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00 |

Iss.
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

RUA RUA MONTE AGHA

liraava apenirim Es

Localidade: Vitbria.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
| ELLEN LOPES TEIXEIRA.



a +

8) Safra FOLHA Nº

mprovante de transferência

DrTransação Pix

ES$1607892023081S14S91PajezeE4DZ

R$2.63707

Data do pagamento
15/04/2023 12:00:17

Tanita
Isento

«7 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

criines
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ELLEN LOPES TEIXEIRA

crrCNr)
ee ons ami
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
108.675.487-54

Em 1

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
irande São Paulo ou 0300 0e em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapayt 75 8248 Capital



«STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-
cus
21,782 559/0001-90

a da Empr AS [GCP el preação oa viço a impondocia de jm al é quisoêenos e vinte e seis reis o cinquenta é nove

cemtavos, conforme dcrimnativo

abalo:
EmoNome: ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO Valor: 1.602,91|Rae -

CPF: 141,756.887-90 cia
Número RG: 4064815

IRRF: 0,00

Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 176,32aeram
ERONRo ms o

RUA RUA RAIMUNDA NUNES NASCIMENTO 60 0,00

ITAOCA. Htapemirim Es Ê 0,00

se Líquido: 1.426,59]
| Data Pagamento: 31032023

| Vitória - ES, 31 de março de 2023
|

L

ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO

395,

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cnps
21,782.559/0001.90

EESEER Jeid6 é quo vit o a é comes é ame

Nome: ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO

| amei: ooo oooonsna
cer: 1ezas6senm

IRRF:
Número RG: 4064815

Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 17632Ec a
[RUA RUA RAIMUNDA NUNES NASCIMENTO 60 Pensão Judicial: 0,00
ITAOCA Mapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória-ES, 3 de março de 2023
| ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO



8) Safra : FOLHA Nº

E
E

Comprovante de transferência

IDTrunsação Pi
ES$160789202304151500Y Yy34VZSag?

Valor
R$ 1.426,59

Data do pagam
15/04/2023 12:01:35]

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrenrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO

crrCNPS
++ 756.887.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
141.756.887.90

Entre em contato com a Cem
localidade

al de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015

informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras in



FOLHA Nºqe[0575-I$STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 05/2023 Mensal

CNPJ 21782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa]

—
Local Departamento | FL

83 ESTER MARTINS RIBEIRO | 322205] 199) A 101010001 | 01
Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 12/04/2021

Ev [Descrição Referência Proventos Descontos
1 alário Horas Normais Diurmas 096:00hs 728,53

19 Horas Lic. Médica Diumas. 084:00hs 63747
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40

150 [Salário Família 1,00 59,82
1950 INSS. 9,00 % 126,84 |

Total 1.686,22 126,84

Total Líquido 1.559,38 |

Salário Base Sal Conr INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 00

Recebiem: 4
14 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
13 ESTER MARTINS RIBEIRO 322205] 179) 1 1.01.01.0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 12042021
[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

[Salário Horas Normais Diumas 096:00 hs. 728,53
19 Horas Lic.Médica Diumas 084:00 hs 63747 |
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 260,40

150 1,00 59,82
1950 9,00% | 126,84

Total 1.686,22 126,84
|

Total Liquido 1.559,38
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep

EE 1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 00

| viem: RR Assinatura;



| Safra&
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ESR1607892023041715072ZYDoNpyLK7

R$ 1.559,38

Data do pagamento
17/04/2023 12:08:23

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrriCNPS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ESTER MARTINS RIBEIRO

CPFICNP)
+» 361.54;

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
140,361.547-02

Entre em contato com a Centralde Atendimento PI Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre



NPJICNO
« ..82.559/0001.00

02 Razão SocialNome
[9N7SANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

[03 Endareço logradouro, nº, andar, apartamento)

[05 Município
Vitória

TO PISPASEP.

[Rua Dr. Dukia de Agular 129 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA.

167.84116.632 FATIMA JANUARIO GOMES

TosBamo
| PRAIA DO SUA

(09 CNPJICE] TomadoriObra

72 Endereço logradouro,
(Rua PROJETADA, 1,

apartamento)

“TE Municipio

ltapemirim TETETPSTsra UE)
[raoatmooroEs

75 Data de Nascimento
1106970

21 Tipo de Contrato,
1 Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

20 Nome da Mãe

|22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida som justa causa, pelo empregador

LUIZA JANUARIO GOMES

£ imuneração MES Ant [24 Daia de Admissão 25 Data do Aviso Próvio 28 Daia de Afastamento 27 Código Afastamento

[900.000.00000.0

VERBAS RESCISÓRIAS

31.723,661/0001.79 - Sind. dos Trab. em Estab, de Serv. Saude $iES;

[1.302,00 1270472021 16/03/2023 uz28 Pensão Alm (R) TROT [29 Pensão Alm (X)FOTS [39 Categoria Trabalhador0,00 [9,00 [ot - Empregado.
37 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral -

Rubrica [Valor Rubrica [Valor Rubrica
| BR Ivalor[50 Saldode Tôldias Salário [Ilquido 654,40]57 Comissões 000 ralificações 0,00)a ot acess ds GS y ![ESAde insalubridade 20,00% 135,88 Adicional do Porcuosidado 0 [55 Adicional Noto do

[56 Horas-Extras 0,00 [57 Goneias 00 [58 Descanso Semanal a 000* [Remunerado (DSR)

E Reflexo do 'DSR' sobre Salário 0,00 [60 Multa Art. 477, $ BICLT 0,00 [62 Salário-Famíli E
0,00ara |

L

a53 13º Saláro Proporciona! 32 325,50 13” Salário Exercicios Antares 0 [55 Frias Proporcinais- 712 tarizaavos avos
186 Fórias Vencidas 0,00 [68 Terço Constitucional de Férias 877,18 [89 Aviso-Próvio indenizado 36 174842daso Soria Aves Praia 36,20Fio (viso-Právio indenizado) | 00 [55 Ouiras Verbas 20. 00% sadoIndantzado) nsal Sai2 É

552 Oras Verbas 2000% = 05,10 953 Outras Varas 20007 Einsai S/Sin. 36Sal Prop insal S/S Pás Propor |

ET jo Ajuste do saldo devedor co RBRaCERTO sz2570| eiDEDUÇÕES

Ter| Desconto [Valor Desconto [Valor Desconto
100 Pensão Allmenticia 0,00 [07 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13 Salário

103 Aviso-Prévio indenizado 0,00 [112.1 Previdência Soci 6249 fita previa
cia

Soclal- 5/13 —

aário
MIS TIRRF 0,00 [114.2 IRRF - S/13º Salário 0,00

E E

101,55

Hu



TERMO 11:

QUITAÇÃODERESGISADO
CONTRANODETRARAÇHO:E (2 Razão SocilNome

O179ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO

111 Nome

Ben6.632 “ATIMA JANUARIO GOMES.

7 Care de Trabalho (6 ME GPF a Daia de Nascimento

—
[20 Nome da Mãe

78044/00010-ES 020.425.217-41 1108970 LUIZA JANUARIO GOMES

(CONTRATO,
722 Causa do Afastamento
SJ2 Despedida sem Justa causa, nelo empregador

24 Data de Admissão 25 Dala do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento [27 Código Afastamento

—
[29 Pensão Alimentícia (% (Saque

4210472021 16/03/2023 16/02/2023 issz 000
[30CategoriaTrabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do arigo nº 477 da Consolidação das Leis

do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no 6 1º do art. nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista à duração do contrato do

trabalho não ser superior a um ano de serviço o não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva de Trabalho da categoriaaqual pertence o trabalhador.

No da 11 foi realizado, nos temos do art. 23 da Instução NormatvalSRT nº 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor Iquido do R$ 5.822,15, o qual, devidamente rubricado pelas pares, é parto
integrante do prosente Termo de Quitação.

orTeNq jFÁTIMA JANVÁRIO GOMES - 020 1285.2111
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

156 Informações à CAIXA:

A ASSISTI
Pode o trabalhador iniciar.



Q safra

ID/Transação Pix.
E5$160789202303271755khVEhDSBwsk.

Valor
R$5.622,15

Descrição
TRCT FATIMA JANUARIO GOMES

Data do pagamento
27/03/2023 14:56:37

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

CPFICNPS
21.782.589/0001-90

Instituição
Banco Safra SA.

E» Destino
Nome
FATIMA JANUARIO GOMES

crrICNPy
020.125.217-11

Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Agência
osi8

Coma
226050

Comprovante de transferência

FOLHA NºEG

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*SS 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o código IDYTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



*Social da Empresa.

IN. ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

css
|

21782 ssomoor.so

ec5 Ta E TE, A ÇÃOipo +o o + o e ia
centavos, conforme isriminativoabaixo:

None: FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

Namero INSS; 0000000000
cer: óstaçanssam

E

Nieto RG: 2156467
IRRF: 1038

ro Emir Estado RG: MG
Contr INSS 11% 250,33

-

Outros valores INSS: 0,00[EEE Iss
RUA RUA JOÃO VENANCIO 655

Pensão Judicial: 000

ITAOCA Mapemirim ES Outros descontos: 0,00EEE|Lacaidade Via
|

Data Pagamento: 31/03/2023.
Liquido: Bueoia

vibra ES, 3idemarnéede
Es FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

SocialdaEmp
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
CNPS

|

21:78. 55910001.90

Reqeeeme
Nome: FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

Número INSS: 000.00000.00:0

CPF: 687.264055:87

Número RG: 21569467

Orgão Emissor: Outros valores INSS: 0,00
1ss:

Pensão Judicial: 0,00
[RUA RUA JOAO VENÂNCIO 655.

apemirim

Data Pagamento: 31/03/2023
Líquido: 276415

[
E)

Vitória - ES, 31 de março de 2023
FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO



B Safra
FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1DTransaçãoPix
ES 160789202304151502mlyerISs99x

Valor

R$2764,15

Data do pagamento
15/04/2023 12:02:27

Tarifa

Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CrECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

creICNPI
=2* 264.055.

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
657.264.055-87

Ent 75 8248 Capital é Grande São P:e em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay(*55 ou 0300 015 757 para demais.
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações so



al da Empresa
HUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE:

cxps
|

2782ss900r.0 |EOacentavos, conforme disriminativo
abaixo

Nome: FELIPE LUCAS CONTI

Número INSS: 000.00000.00.0

cer: 143.723.587:50

Número RG:
IRRF: 0,00

pi Emir iantona Com, INSS 11% 86
Outros valores INSS: 0,00[EE 1ss:

RUA AVENIDA ITAPEMIRIM 151
Pensão Judicial: 0,00

TROCA PRAIA tapenii 1 Ouros descontos:[LEELocalidade: Vitória :

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido: 225436

Vitória - ES, 31 de março de 202º
FELIPE LUCAS CONTI

jo Recibo: ERazão Soclal da Empresa

|
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
caps
21,782.559/0001-90 |bi

á
pela | 7

o
ância

de
«

entos
e e e e seis

[rem àRRe duzentosecinquentaequatro reaisetinta

Nome: FELIPE LUCAS CONTI

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 143.723.887-50

Número RG:

Órgão Emissor
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

E ER]
Liquido: 225436

RUA AVENIDA ITAPEMIRIM 151

ispemirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/02/2023

E

| Vitória - ES, 31 de março de 2025



6) Safra

1D/Transação Pix
ESB16078920230415150200Blecmveo

Valor

R$225436
Data do pagamento
15/04/2023 12:03:25

Tarifa
Isento

«E Oi

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

FELIPE LUCAS CONTI

CrriCNP
aee 723. 587.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
143.723.587-50

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJ e Sair

Comprovante de transferência

idades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
[55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

FOLHA Nº
—Jot

—



R Social da Empresa
Nºdo Recibo:

IN. ATUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - |

exes
|

2!m2sssoon.o

Teco de Empresa Acina jdondHroda, pola provação dos serços a importância de Jum mil é quitocentos e quarenta e sete ren e cinquenta

Nome: FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES Valor: 1.626,40)as BASSI FE|cr tenta IRRF: 0,00
Número RG: 3709328

Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES
Contr. INSS 11%: 178,90Lo—s Outros valores INSS: 0,00

Iss:

(RUA RUA OLIVEIRA SOBRINHO 300 Pensão Judicial: 0,00

BARRA Marataízes Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória. z

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido. 1.447,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023 É

FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES

Razão Social da Empresa Nº do Recibo E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ces
21,782. 55910001.90

7a, impordncia de Jum mail e quiiocentos e quarenta e sete retis e cinquenta

Número INSS: 090.00000.00.0
CPR: IMT6RASTT

Número RG: 3709328
IRRF:

Órgão Emissor SPTC
Contr. INSS 11%: 178,90

Outros valores INSS: 0,00

ss:
RUA RUA OLIVEIRA SOBRINHO 300 Pensão Judicial: 0,00

BARRA Martaizes Es Outros descontos:

Localidade: Vitória.

[peera |

“Vitória - ES, 31 de março de 2023 RR| FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES |



(8) Safra
Comprovante de transferência joE FOLHA N

IDTransação Pix BSESBIGOTSSTOZIOISISOsP 23wesmal

R$1.447,50

Data do p

15/04/2023 12:05:15

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cpiCnPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES

CrriCNP)
ces 769.13

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
124,769.137:31

Emre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+5S 75 8248 Cipital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para dem

ção Pix para obter outras infarmações sobre estatlocalidades) e informe o código ID/Tra nsferência



FOLHA Nº
[0751NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário EE“TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
ci] 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento | FL
76 FLAVIO CARDOSO XAVIER. 782310] 179) 1 101010001|01

Motorista Data Admissão: 01/03/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos.

1 |Salário Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.500,00
1920 IRRF 7,50% 15,07
1950 INSS 9,00% 205,47

|

|

Total 2.500,00 220,54

Total Líquido 2.279,46
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00. 2.294,53 750 01

Recebiem: 4 4 Assinatura;

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal
CNPI 21782559/0001-50]
Cadastro—[Nome do Funcioniro [E50] Espa—Tom Deparamento|FL
16 FLAVIO CARDOSO XAVIER [saxo 179) 1 101010001|01

Motorista Data Admissão: 01/03/2023[ED | Refertnai Provenios Descontos
Salário Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.500,00

+30 IRRF 750% 1547
1950 ss 9,00% 20547

Total 250000 20,54

Total Líquido 2.279,46
Salário Base SaTConcINSS Ba CICTOIS  FOISMê BasCHCIRRE Tiba Dep

Lo “3000 2.500,00 2.500,00 200,00 22453 150 O

mejem 4 4 Assinatura;



8) Safra j
FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1DTransação Pix

ESBIGO789202304171524NZErWNaZNTX

Valor

R$2279,46

Data do pagamento
17/04/2023 12:24:45

Tarifa

Isemo

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
creenPa
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
FLAVIO CARDOSO XAVIER.

CPFICNPI
ner669.537.00

Instituição
BCO BANESTES $

Chave utilizada
034.669.537.66

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015757para dem

idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras inform a transfer



FOLHA Nº

R Social da Empres
INo.ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cn
21.782.55910001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços T imponinca de dois mil 6 seiscentos é quarenta reais e trinta e seis centavos,

conforme dieriminatvo abaixo:

L

Nome: GABRIEL TREIGEL MAGALHAES

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 114467.797-18

Námero RG: 2117086
IRRF:

Contr. INSS 11%: 347,07
Órgão Emissor SSP Outros valores INSS: 0,00

1ss:
Pensão Judici 0,00

RUA RUA HEITOR CARDOSO

ITAOCA PRAIA apemisim
Outros descontos:Es

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

| “Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cones
21,782.559/0001-90ER TE EAcoaios & quarenta Mais é Mina é seis centavos,

Nome: GABRIEL TREIGEL MAGALHAES

Námero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 1144679978
Número RG: 2117086 Contr, INSS 11%:

gi miar SP sds RG:ESLO Outros valores INSS: 0,00

CES Is
RUA RUA HEITOR CARDOSO

Pensão Judicial: 0,00

B Outros descontos: 0,00
HTAOCA PRAIA apesirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Iê
F
|

“Vitória - ES, 31 de março de 2023



ID/Transação Pix.

ESB160789202304151505TXax6LMjUpw

Valor

R$240,36
Data do pagament
15/04/2023 12:06:21
Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crricnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

GABRIEL TREIGEL MAGALHAES

crrenr)
++ 461.797.04

Instituição.
SICOOB CREDIROCHAS

Chave utilizada
114.467.797-18

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt55
e informe o código IDiTransação Pix palocalidades

Comprovante de transferência

113175 8248 Capital e Gr

obter outras informações sobre esta transferência

FOLHA Nº



FOLHA NºA
TR Social

da
Empresa

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE -

cxts
21:72 5s90001.90

ESda pras Anima MAD PA pra oa feviç Ipod sm Ti e queens o clnquenia e aee raio e vino e move

centavos, conforme aixo:

L

Nome: GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA.

Nine 5: 00000000.
cor tanamsser

Número RG: 3483275
IRRF;

Orgão Enio Ser EandoRG: Es Con. INSS 1Lo] Outros valores INSS:BsAIs
RUA RUA DONE 017 Pensão Judicial:

ma tapeninm Es Outros descontos:

Localidade: Vitória. a
| pu Pagameno: Suonama ind

Vitória - ES, 31 de março de 2023 É
GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cnps
21,782.5s910001-90

Recebi da Empresa. “pepresação dos Heniços a imponcia de um mil é quaiioeênos e cinquenta e sete res e trinta e nove

e ces, confirma
A

Nome: GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA.

Número INSS: 000.00000.00.0.

CPE: 120.098. 947:70

Número RG: 3483275

Órgão Emissor SPTC
Contr, INSS 11%: 180,12

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

RUA RUA BONFIM 1017
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00
Hapermirim

Liquido: 1.457,39Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

| Vitória ES, 31 de março de 2023 o—|
GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA



Safrae FOLHA Nº
Comprovante de transferência

IDTransação Pix

ESRL60789202304151506NGOKGmRErLr

R$ 1.457,39

Data do pagamento
15/04/2023 12:07:21

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome

Gabriela Correia de Oliveira Rocha.

CPFICNPS

222.095.947.02

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

ave utilizada
120.095.947-70

Emre em contato comà Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para den

idades)einforme o código 1D/T Pix para obter outras informações sobre esta transferência



(TF Social da Empresa

cxrs
21.782. ss9/0001-50

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE -

Toc de BreraDEPA à importância.

centavos, conforme

Nome: GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA.

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 167220367-82

Número RG: 73794

Orgão Emissor: MTE Estado RG: ESESRUA RUA GUARUJA 105

o:P/M PAULISTA Itapemirim

E um mil * quairocentos e delenta é move reais o vinte e quatro

Contr, INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa.

ces
21.782.5s9/0001-50ER]INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

Nº do Recibo:

Recebi da Empresa sema.
centavos, conforme

Nome: GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

Número INSS: 090.00000.00.0

CPF: 167220367-82

Número RG: 13794
Órgão Emissor: MTE.

UA RUA GUARUJA 105.
Es[JARDIM PAULISTA Itapemirim

Estado RG:ES

“Localidade Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023 |

remtação dosserviços a imponência de um mil e quatocentos e setenta c novo tes o vinte é quiro

IRRF: 0,00
Contr, INSS 11% 182,82

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos:

Vitória - ES, 31 de março de 2023
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA



8) Safra í

Comprovante de transferência FOLHA Nº
IDTransação Pix RA81607892023041S SOSEDGGOM xr VS

Valor
R$ 147924

Data do pagamento
15/04/2023 12:09:03

Tarifa

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CrECNPI
21.782.559j0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino

GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

creep)
eee 220 367.0

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
167.220.367-82.

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grando São Paulo ou 0300 015757para dem

localidades)einforme o código ID Transação Pix pera obter outras informações sobre esta transferência



FR Socialda Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exes
21.782 5591000150

Tabda Empresa adia IOGA poa prado ds Geviços a imporáncia de tum mil e quatocentos  quarena é noto ron e quarenta

move centavos, conforme discrimintivo abixo:

Nome: GEISA MATIAS NETO TAVARES

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 132358.607-54

Número RG: 3408236
IRRF:

Contr, INSS 11%:

Outros valores INSS:

RUA RUA JOAQUIM PATRICIO BERNARDO

PP ADEITAOCA  apemirim Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 a GEISA MATIAS NETO TAVARES |

Razão Social da Empresa
Nº do Recibo: E]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cus
21.782. Ss9j0001.90

voidmasaoDn eentavos,

Nome: GEISA MATIAS NETO TAVARES

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 132258.607:54

Número RG: 3408236
IRRF:

Contr. INSS 11%: 179,14
Orgão Emissor: PTC Estado RG: ES

Outros valores INSS: 0,00

Fen ISS;

Pensão Judicial. 0,00
[RUA RUA JOAQUIM PATRICIO BERNARDO.

[PRAIA DEITAOCA Itapemirim Es Outros descontos:

(Era
O|TES

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

E
Vitória - ES, 31 de março de 2023 a GEISA MATIAS NETO TAVARES



1D/Transação Pix
ESB60789202304151509u6TSBiRLtaM

Valor

R$ 1.449,49

Dasa do pó
15/04/2023 12:10:06

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crvenes
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GEISA MATIAS NETO TAVARES

crECNP)
eme asa 607.0

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
132.358,607-54

Entre em contato coma Ces

localidades) e informe o código ID/ Transação Pix
ntral de Atendimento PJ é Safrapayt55 11 3175 8248 Capital e

brer outras informaçõe

Comprovante de transferência OLHA NºEe

irande São Paulo ou 0300 015



FOLHA Nº
pia

0179-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal

a?) 21,782559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
16 GENILCE DAUM DASILVA 223505, 179 1 101010001|01

Enfermeiro(a) Data Admissão: 1404/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

[7
T/Salário Horas Normais Diumas 080.00 hs 1.176,00
2 Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 1.029,00

58 |DSR S/Adicional Notumo
| o0002hs 34,09

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
96 Adicional Notumo. 20,00% 230,10

1920 IRRF 7,50% 44,60
1950 INSS 12,00 % 230,87

(E
Total 2.729,59 21547

Total Líquido 245412
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.205,00 2.729,59 229,59 21836 249872 750 00

|Recebiem: 4 4 Assinatura

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonsirativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001.90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL
16 GENILCE DAUM DA SILVA 223505: 179) 1 1.01.01.0001|01

Enfermeiro(a) Data Admissão: 14/04/2021
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 080:00bs 117600
|

2 Selrio Horas Normais Notumas 070:00hs 1.029,00
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:02 hs 34,09
69 finsalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
96 Adicional Notumo 20,00% 230,10

1920 IRRF 7,50% 44,60
1950 INSS. 12,00 % 230,87

|

Total 2.729,59 27547

Total Líquido 245412
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.205,00 2.729,59 2.729,59 218,36 249872 750 00

secebiem: 4 4 Assinatura



(B Safra
FOLHA NºaComprovante de transferência

ID Transação Pix

ESB160789202304171642wJEWjPLIHTW

Valor

R$2454,12

Data dopagam
17/04/2023 13:48:29

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

ckCNPS
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GENILCE DAUM DA SILVA
CPrICNPI
eee sa087.0
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada

(28) 9971-0902

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01

localidades) e informe o código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre esttrans



“Social da Empresa.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
|

pr2ssmooa.so

eido prestação dos serviços

centavos, conforme disciminatávo abaixo: EEEDT|Valor: 2.191,27
Nome: GENILSON PEREIRA.

Número INSS: 000.00000.00.0

CPE: 852.080.617:91

Námero RG: 3837038
IRRF: 0,00

Órgão Emissor SSP
Contr. INSS 11%: 241,03

Outros valores INSS: 0,00
Is:

|

Pensão Judicial: gRUA RUA ONECIO PINTO DOS SANTOS 194
Outros descontos:

jerorma Napemirim Es

Localidade: Vitória.

| pra Pagamento: suma
Liquido: 1.950,24]

“Vitória - ES, 31 de março de 2023

Nº do Reel a
Razão Social da Empr
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exes
21.782 8599000190EReemvos,

Nom: GENILSON PEREIRA

NineISS: 000000000
cor separa

Namero RG: dra
Cpo Emir Ss Eao RG: 4 Con INSS 11%: 2108

Outros valores INSS: oo
'ss:

RUA RUA ONECIO PINTO DOS SANTOS 194
Pensão Judicial: 0,00

CAMPO ACIMA Htapemirim Es Outros descontos: 0,00

j 195024
Dea Pagmeno: 31032023

Liquido: so

Vitória - ES, 31 de março de 2023
GENILSON PEREIRA



ID/Transação Pix

ESB1607892023041800047PUQP5oWK6j

Valor

R$ 1.950,24

Data do pagamento
17/04/2023 21:04:50

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

GENILSON PEREIRA

criCNpI
=++ 080617.0*

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
552.080.617-91

Emre em contato com à Central de Atendimento Pl e Satrapay(+5:

Comprovante de transferência

[3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0

localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações.
00015

obre esta transferência



E
FOLHA Nº

Ra Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cnps
21.742 Ss9H0001-90 |

TES EsGREpeso a Gg + pd de mlo + dr 1 pt co + tera
centavos, conforme disriminativo aba

Nome: GENILSON PINTO PASCOAL

Namero INSS: 090.00000.00.0
CPE: tLSTIAST-IO

Námero RG: 2098506
IRRF: 0,00

Orgão Emissor SPTC
Contr. INSS 11%: 243,47

Outros valores INSS. 0,00

E

Is:
(RUA RUA VALENTINA ROSA OLIVEIRA

Pensão Judici

Ne NA Itapemirim
Outros descontos:

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido:

| RE aee 300
|

NEON EINTO PASCOAL

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782.589/0001-50

|

ErenaçÃo os aeviços a mpordncia de um mil é movesenhos e sessenta o nove reis e noventa c us

Nome: GENILSON PINTO PASCOAL

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPE: MLETIASTAO

Número RG: 2095506

Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES
Contr. INSS 1LT] Outros valores INSS: 0,00DS 1ss

Pensão Judicial: 0,00
[RUA RUA VALENTINA ROSA OLIVEIRA.

|ionciNa Tapemiria Es

ErData Pagamento: 31/03/2023

Outros descontos:

1.969,93

-
Vitória - ES, 31 de março de 2023

GENILSON PINTO PASCOAL



Comprovante de transferência FOLHA Nº

ES81607892023041S1S1Ofsuntogavos.

Valor
RS 1.969,93

Data do pagamento
15/04/2023 12:11:12

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crtenps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

GENILSON PINTO PASCOAL

crriCNeI
cer 677457

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
111.677,45779

e em contato comaCentral de Atendimento Pl e Safrapay(SS 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demai
localidades)einforme o código ID/Transação Pi para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA NpeOITD-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 03/2023 Mensal

“oPI 21,782,559/0001.90]
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
n GILMARA DA SILVA SANTOS. 223405, 179) 1 101010001|Ot

Farmacéutico(a) Data Admissão 01/02/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 falário Horas Normais Diumas 080:00 hs. 173760 |

2 |Salário Horas Normais Noturnas. 070:00 hs 1.520,40 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs -884
96 [Adicional Notumo 35,00% s3214

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 655,00
1920 IRRF 2,50% sn1950 [INSS 14,00% 459,53

Total 4.523,98 695,24

Total Líquido 3.828,74
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês Bas CAIC IRRF Faixa Dep

3.258,00 4.523,98 4.523,98 36191 4.064,45 2,50 01

Recebiem: 4 4 Assinatura:

OITO-JNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 05/2023 Mensal
CNPJ 21752559/0001-90)
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
n GILMARA DA SILVA SANTOS 223405 179 1 1.0101.0001 | O1

Farmacêutico(a)] Data Admissão: 0022025
Ev | Descrição Referênci: Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 080:00 hs 1.737,60
2 Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 1.520,40

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 7884
96 [Adicional Notumo 35,00 % 53214

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 655,00
1920 IRRF 22,50% 2351
1950 INSS 14,00 % | 459,53

Total 452398 69524
|

Total Líquido 3.828,74
Salário Base Sal Cont INSS BasCACTGTS FGTS Mês BasCálc IRRF Faixa Dep

3.258,00 4.525,98 4.523,98 361,91 4.064,45 250 01

secebi em / Assinatura



6 Safra E

FOLHA Nº
?

Comprovante de transferência

1D/Transação Piv
ES$16078920230417 16568ZQykjZ)nt7

Valor

R$3.828,74

Data do pagamento
17/04/2023 13:57:31

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

epticnrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GILMARA DA SILVA SANTOS

CPFICNP
ces 150.367-00

Instituição
BCO BANESTES SA,

Chave utilizada
gilmaraceciss1 7 gmail.com
Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(*55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 pa
localidades)einforme ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre est transfer



R. Social da Empresa

cxes
21,782.5s9/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Recebi da Emprese acima
“centavos, conforme discritiativo

Nome: GISELLE DE DEUS SILVA PAULE!

Námero INSS: 000.00000.00.0

CrF: 12335235742

Número RG: 9241567

Órgão Emissor: CTPS Estado RG: ESElometeOse,RUA RUA JOUBERT AYUB ALVES 313.

|vr NOVA apesnirim Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

e À imporância de dois mil e quinhentos e trinta e sete reais e quarenta e oito

Contr, INSS 11%: 319,96
Outros valores INSS: 0,00

Iss:

|
Pensão Judicial: 0,00 |

Outros descontos: 0,00

253148
]

Vitória - ES, 31 de março de 2023
GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT,

ces
21.782.Ss9j00o01-50

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: 406]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-

Recebi da
e ovos,

Nome: GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT

Número INSS: 090.00000.00.0

cor: 123382387-02

Número RG: 9241567
IRRF:

Data Pagamento: 31/03/2023

Ôruão Emissor: CTPS. Estado RG: ES
Contr. INSS 11%: 319,96[a Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA JOUBERT AYUB ALVES 313 Pensão Judicial: 0,00 |

[VILA NOVA. Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Dn
Vitória - ES, 31 de março de 2023

GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT



(8) Safra
Comprovante de transferência OLHA Nº

IDiTransação Pix. 493-—
ESBI60789202304151511$5hITANPLZg

R$253748
Data do pagamento
15/04/2023 12:11

Tarifa

Isemo

< Origem

crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A,

E» Destino
Nome
GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT

crrenrs
ee as2357.0*

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
123,352.357.02

Entre em contato coma Central pres:
idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras infor

tendimens apay(+SS 113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015757 para dem:



R Sockalda Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ces
21.782 Ss9/0001-50

Td Empr oRRe peão nipndo e asian + vino a ol eoconforme iseimiativo abaixo:

L o :neroERSe
Outros valores INSS: 0,00

ISS:
Pensão Judicial: :pl

Outros descontos:

EEE RR eae

Vitória - ES, 31 de março de 2023 Ri E
GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO

impresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE -

exe
21.782.5s9/0001-90

Recebi da

e Sumo

Nome: GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO

Número INSS: 000.00000.00.0

coros czaarn06 FE|Námero RG: 134195643
IRRF 0,00

Órgão Emissor.
Contr. INSS 11%: 115,61

Outros valores INSS: 0,00

ER
ss:

RUA RUA MANHUMIRIM 119
Pensão Judicial: 0,00

ITAIPAVA Itapemirim Outros descontos: Quad

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO



B Safra

IDTransação Pix.
ES$1607892023041515 1 2exumbDoDdas

Valor

R$ 1.420,86Da15/04/2023 12:12:48

T

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

Giselle Neves da Silva Azeredo

CrriCnpI
“ee 620817.

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
059.620 817.06

localidades)einforme ocódigo ID/Transa

Comprovante de transferência

ter outras informaç
8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01

ranster

FOLHA NºEdas



for” “icNo (02 Razão SocialNome.
5910001-90 (0379 ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

03 Endoreço [logradouro 1º, andar, apartamento)
[Rua Dr. Dukia do Agular 129 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA

dE Bar
PRAIA DO SUÁ.

[05 Municipio [09 CNPJICEI TomadoriObra

GIZELLE MILIOLI DE JESUS |12 Endereço logradouro, 7, andar, apartamento) TER
Rua ARILDO BIANCH 3, BORSOL

FraMancipo REUE— IEGER ITGTES E sério UF) [18CPF
“Rio Novo do Sul Es | 29.290-000 1451417/870S-ES 145.141.787-05

TS Daide Nascimento
trjoartosa

70 Nome da Não
CRISTIANE MILIOLI

21 Tipode Contreto
4 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
/5J2 - Despedida sem justa caus polo empregador

23 iumoração Mês Ant [24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [28 Data de Afastamento 7 Código Afastamento
1.366,00 3tjosizoza 300312023 30/03/2023 suz
28 Pensão Alm (56) TROT 29 Pensão Alm (FGTS [50 Categoria Trabalhador

jo,00 00 01 - Empregado
31 Código Sindical
[000.000.00000.0

32 CNPJ o Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCIS(

31,723,661/0001-79 - Sind. dos Trab. em Estab. do Serv.

(Rubrica [Valor Rubrica [Valor Rubrica e [Valor

SO Sã do Ola laA|ABRE Consta 06SEGaia——
de Data acrescidas do DOR]

[53 Adi, de Insalubridade 20,00% 260,40/54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Notumo 0:40 horas

[56.1 Horas-Extras 4:02 horas 0% 36,49 [56.2 Horas-Extras 15:00 horas 75% 237,18 |57 Goijetas 0,00)

[58 Descanso Semanal Remunerado] 0,00 [59 Reflexo do 'DSR' sobre Salário|* [60 Multa Art. 477, 6 8%/CLT | 0,00E ral |

(62 Salário-Família 0,00 [63 13º Salário Proporcional 3/12 [84 13º Salário Exercícios 0,00]

Eros Parra
ES Fáas Proporciona -SiZ ais|30020 SRS Varaa ERC AGO ARE68 Torço Conallsonaldo Fis|770497]ias SUE 1H

[65 .so-Prévio indenizado -33 1.573,33 /70 13º Salário (Aviso-Prévio 168,34 [71 Fórios (Aviso-Prévio indenizado) 0,00)

as Insonicado)

[95.1 Outras Verbas 20,00% - 286,44/95.2 Outras Verbas - 20,00% - 65,10 [95.3 Outras Verbas - 20,00% - 260,40)
[ma SEREI ame saos | frE ra Vem
5 4 Oia Vas - 000% = =isa SSBPó Propor.

[yu do ao aevoor am TARA

|DEDUÇÕES |

Desconto pair Desconto Nair [Desconto pair
100 BensMia O OT Aclaniamanto Salar OZ laiarani o 13 lis xo

PSAPaio Tndniado 0 E Pri So TOGO [122 Protdânca Sosa "57 E
TETIRRE TED AZAR ESSa o) o

E
7.428,12]



EMPREGADO

(OTCNPICNO
21.782 5s9/0001.90

162.09621.98.9
77 Garra de Trabalho (nf,
n4st4t7isTOS. ES

(02 Razão SocialNome

“

[rt Nome,
GIZELLE MILIOLI DE JESUS

TE CPF
145. 141.787:05

TS Data de Nascimento
A7H04r1992

[20 Noma da Mãe
CRISTIANE MILIOLI

ONT9-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO

E E22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, polo empregador

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 28 Data de Afastamento [27 Código Afastamento |29 Pensão Alimentícia (SoSaque310112022 3ojo3tz023 [sovoraças su2 0,00
30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima
do Trabalho (CLT). À assistência à rescisão prevista no 6 1º
trabalho não ser superior a um ano de seniço 6 não existir

do art. 1º 477 da CLT
qualificado, nos termos do artigo nº 477 da Consolidação das Leis

não é devida, tendo em vista a duração do contrato de
provisão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou ConvençãoColetiva de Trabalho da categoriaaqual pertenceotrabalhador.

foi realizado, nos tormos do art 23 da Instrução NormatvalSRT nº 15/2010, o efeivo pagamento das verbas
devidamente. rubricado pelas partos, é pa

No dia 1rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 7.428,12, 0 qual,
“integrante do presente Termo de Quitação.

om CDBCAGIU PIVA FEB QUISAEGESTAO EU SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS, CNPJ!tha mpregador ou Preposto
PRAIA DO SUA- CEP: 29052-160

E. vrórines «ad
(6REN

GIZELTÊMILIOL! DE JESUS -rásiarTaros 3

151 Assinatura do trabalhador

10570)

to pl yo
152 Assinatura do responsável legaldo trabalhador

156 Informações à CAIXA:



«B) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix.

ES8160789202304031902NmMgLplbIFE

Valor
R$7428,12

Descrição
TRCTGIZELLE

Data do pagamento
03/04/2023 16:03:31

Tarifa
Isento

<] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GIZELLE MILIOLI DE JESUS

CrFICNPS
aee 1417870

Instituição
SICOOB CREDIROCHAS

Chave utilizada
145.141.787-05

nro em contato com a Central de Atendimento PJe Safrapay(455 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

ocalidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



fr “Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

exes
| presssnoaso

|
centavos, conforme:

Nome: GLAUCIA FARIAS ALVES

Námero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 116671.047-56

Número RG: 3296113

Órgão Emissor: SPTC Estado RG:ES]DEERUA RUA RAFAEL VALE DOS REISps Inpe es

[E|Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Tas6

Ena
aa GPJRa dt at éis+e1 ]

IRRF:
Contr, INSS 11%:

Outros valores INSS:
Iss:

Pensão Judicial:

Outros descontos:

14139
408,84

0,00

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ILAUCIA FARIAS ALVES

Razão Social da Empresa

cxes|gimassomaso

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Nome: GLAUCIA FARIAS ALVES.

Nímero INSS: 090,00000.00.0.

CPF: 116671.047.56

Nómero RG: 3296113

Órgão Emissor: SPTC

RUA RUA RAFAEL VALE DOS REIS.

CANDEUS apemirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/02/2023

Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judicis
Outros descontos:

Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023
GLAUCIA FARIAS ALVES.



8) Safra

IDyTransação Pix
ES$160789202304151513CSKGUSSTAVT

Valor
R$ 3.166,57

Data do pagamento
15/04/2023 12:13:51

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GLAUCIA FARIAS ALVES

crrICNP)
me 671 047.0

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
116671.047-56

Emre em contato cora a Central de Atendimento PJ e Satrapay(+55
localidade:

Comprovante de transferência

75 8248 Capital e Grande Sé
o ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Paulo ou 0300 0



R. Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exes
21.782.55910001-90

[Recebi da Empresa acima identificado, pela prestação dos serviços 7 imporincia de dois mil e oitocentos é trinta reais é noventa e cito centavos,

conforme discriminativo abaixo ONome: GLEICE LAINARA PEREIRA
Valor: aaraão |ona EEEcer oosz6o 1601 —

Número RG: 15562907
IRRF: 82,17

rei Emo: sp
Contr. INSS 11%: 360,05

Outros valores INSS: 0,00
1ss |

RUA RUA EDILSON CAETANO PAES 887 Pensão Judicial 0,00

se MA tpemirim Outros descontos: 000
ER ETE Liquido 2.830,98

|
Vitória - ES, 31 de março de 2023

|

GLEICE LAINARA PEREIRA

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE -

cus
21,782.5s9/0001-90

tutoRR  impordnca de dois mil e Joiiocenos e tenta resis e noventa e cito centavos,

Nome: GLEICE LAINARA PEREIRA

Número INSS: 090.00000.00.0

Cor: 099 a60.916.01 IRRF:
Número RG: 18562907

Orgão Emissor sp
Contr, INSS 11% 360,05

Outros valores INSS: 0,00
Is:

Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos:

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

E=
Vitória - ES, 31 de março de 2023

O
SaE

O,
GLEICE LAINARA PEREIRA



6 Safra ç

FOLHANº
Comprovante de transferência

IDyTransação Pix.

ES81607892023041515 14iyQLMylaQhr

Valor

R$230,98

do pagamento
15/04/2023 12:14:46

Isento

<=) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CCN
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GLEICE LAINARA PEREIRA

CPFICNPS
ee pen 916.0

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
099.260. 916.01

Entre em contato coma Cen de Atendimento PJe Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757
para demais

localidades) e informeocódigo ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº
1NQ

ONDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“HTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal

csP7 21,782,559/0001.90
Cadastro [Nome do Funcionário Ho] Empresa) Toa] Departamento|FL |

a GRASIELE ALMEIDA GAMA 322205 179 10101.0001 | 01
Tecnico de Enfermagem Data Admissão 05/01/2022

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
T[Salário Horas Normais Diumas 156.00 hs 1.183,87

|

19 [Horas Lic Médica Diurmas 024:00 hs 182,13
23 [Faltas Horas Diumas 004:00 hs 3036
62 insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 254,61

1950 INSS 9,00% 123,59

Total 1.620,61 15395

Total Líquido 1.466,66
Salário Base Sal ConcINSS BasCAICTGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Fixa Dep

1.366,00. 1.590,25 1.590,25 12122 1.466,66 000 00

Recebiem: 4
4 Assinatura:

OIDJNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO Di DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,

PESQUISA EGESTÃO 052025—Mera
CNPI 21,782.559/0001-90]
Cadastro |Nome do Funcionário Ch] Empresa Local Departamento|FL
61 GRASIELE ALMEIDA GAMA [322208 199] 1 101010001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: ODOI/202
[Ev |Descrição | Referênci Proventos Descontos

T faláro Horas Normais Diumas 156.00 hs 1.183,87
19 [Horas Lic Médica Diumas 024:00 hs 182,13
23 fFaltas Horas Diumas. 004:00 hs 30,362 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 25461 |

1950 [vs 9,00% 123,59

l

Tot 1.620,61 153,95

Total Líquido 1.466,66
Salário Base SaTCon INSS] BasCHICFGTS FGTS Mês BasCá IRRF Faba Dep

1.366,00 1.590,25 1.590,25 127122 1.466,66 000 00

secebiem: 4
4 Assinatura:



&) Safra
Comprovante de tra FOLHA NºEa,IDTransa

ESBL60789202304171659D4gfPxzv0Qs

Valor
RS 1.466,66

Data do pó

17/04/2023 13:59:32

Tanita
Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricne
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
GRASIELE ALMEIDA GAMA

crrcs
+++ 908.997.0+

Instituição.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
112.908.997-54

Entre emcontato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 H
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

localidades)einformeo código ID/T isação Pix para obter outra informações sobre esta





& safra o FOLHA NºEDE
: Comprovante de transferência

ID'Transação Pix
ES8160789202304201 51 77plrámMkNcO

Valor
R$2.20092

Data dopagamento
20/04/2023 12:19:06

Tarifa

Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPI
21.782.559/0001-90

Nome
GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO

CPRICNPI
es AL 697
ITAU UNIBANCO S.A.

Chave utilizada

em sms
ntre em contato cum u Central de AtendimentoPJ e Satrapay(s55 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 036

localidades) e informe o código ID/Transsação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Ra Jocial da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

caps
21.782.559/0001-90

|

SE SEP A EG PA PAG o en Upon de Ja mi aceno anta 6 novo ml + movem é te ]|centavos, conforme dizimintvoabao:
E

Nome: HATMA DOS SANTOS MENDES

Námero INSS: 000.00000.00.0

Cor: IT 99sAm-1o

Número RG: 4211347
ER 0,00

órgão Emissor SP
Comtr. INSS 11%: 243,47

Outros valores INSS: 0,00
Iss

RUA RUA MANOEL JULIAO 225
Pensão Judicial: 0,00]

Outros descontos: 0,00
ITAPAVA Itapemirim esEse]Localidade: Vitória.

|
Pra Pagamento: sura

Liquido: 1.969,93
|

Vitória - ES, 31 de março de 2023 E
HATMA DOS SANTOS MENDES.

Razão Social da Empresa
Nº do Recibo E

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ces
21.782.589/0001-90

centavos, conforme«ndRR gonnade um mi é notógnios e seseta move reis é toe + és

Nome: HATMA DOS SANTOS MENDES

Nômero INSS: 090.00000.00.0.

CPF: 117.995477:9

Námero RG: 4211347]

Órgão Emissor. SSP
Contr. INSS 119

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

RUA RUA MANOEL JULIAO225
Pensão Judicial: 0,00

ITAIPAVA. Iapemisim es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

|

Vitória - ES, 31 de março de 2023 aHATMA DOS SANTOS MENDES |MM



(8) Safra
Comprovante de transferência

IDTransação Pix
ES816078920230415151SENmQbKnzNgó

Valor

RS 1.969,93

Data do pagamento
15/04/2025 12:15:51

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
cpticnrs
21.782.559/0001-90

Institui
Banco Safra SA,

E» Destino
Nome
HATMA DOS SANTOS MENDES

crpenr)
eee 995477.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave uti
7995477.

localidades

19

ato com a Central de Atendimento PJ c apayt=55 ale Grande Sã
e informe o código ID/Transação Pix pera obter outras informações sobre esta transferêm



Re” Social da Empresa
&x PUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
nes
21,782 559j0001-90E

)

ESdo gana ASR
AGA

OO prção ra SF A impondada de Jum il é quiioênos “é quere toio ace o seo

centavos, conforme dseriminativo
o

Nome: HAVILA FERNANDES DOS SANTOS
1.618,83)

Número INSS: 000.00000.00.0

CPF: 204823,677:35

Número RG: 4015198
IRRF:

Contr, INSS 11%: 178,07
Órgão Emissor: SPT Estado RG: ES

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

Pensão Judicial: 0,00
RUA RUA MANOEL BEZERRA NUNES

ITAIPAVA Iapemirim ss

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

Outros descontos:

Vitória - ES, 31 de março de 2023AoAãoEpa o a

PSSIRUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SALDE-

caps
21.782.55910001-90

CR AO Jem a paca e mi e en é qse rea o ostenta o seioENome: HAVILA FERNANDES DOS SANTOS.
Valor: 1.618,83

imerso INSS: 000.00000.00.0
=

cer: aos srssrTas
A

Número RG: 4015198
IRRF: 0,00

órgão Emissor: SPT
Contr. INSS 11%: 17897

Outros valores INSS: 0,00

Is;

RUA RUA MANOEL BEZERRA NUNES.
Pensão Judicial: 0,00

|

ITAIPAVA teapemiim Outros descontos: 0,00[Road]Localidade: Viária
E

Esse Mod
Liquido: 1.440,76

Vitória - ES, 31 de março de 2023 ER|
HAVILA FERNANDES DOS SANTOS.



&) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix.

ES81607892023041515I6lewjcUEWanz

Valor
R$ 1.440,76

Data do pagamento
15/04/2023 12:16:44

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crticnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
HAVILA FERNANDES DOS SANTOS

crpenri
eee sas 61.0
Instituição
BCOC6SA.

mtato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(=S5 11 3175 8248 Capital c GrandeSã
ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esa transferê

Paulo ou 0300 01

A Nº



P Socialda Empresa
tNo ATUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE |

ces
21.742 5s910001-90

Rucade pela, dos serviços. a importância de E sessenta

&
um reais é quarenta e oito centavos,

E eo,

pel
presação seiscentos e |

Nome: HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES Valor:

Número INSS: 161.61224.91,
E RR

CPF: 108.859.567:70
Fera

Número RG: 3749299
RE:

Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
ISS:

RUA EDILSON CAETANO PAES 1
Pensão Judicial: 0,00

ITAOCA apemirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 RRaHELENA MENDES BATISTA BENEVIDES

pt
Razão Social da Empresa

Nºdo Recibo

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

nes
21.782.589/0001-90 BE

Nome: HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES
Valor: 743,23

Número INSS: 1616124914
CPF: 108.859.567-70

Número RG: 3149299
IRRF:

Contr, INSS 11%: 815
Oreão Emissor: SSP Estado RG:ES

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

RUA EDILSON CAETANO PAES |
Pensão Judicial: 0,00

ITAOCA ftapemiim Outros descontos: 9400
j

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES HIAMNBMNLEDOO|

“Vitória - ES, 31 de março de 2023



B) Safra
?

Comprovante de transferência

IDrransação Pix FOLHA Nº
ESB160789202304151517ubÉSCGevAHD

Valor
RS 66148

Data do pagamento
15/04/2023 12:18:06

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCnPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safin S.A.

E» Destino
Nome

HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES

crriCNI
eee 859.56;

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
108.859.567-70

Em Atendimento PJ e Safiapay(455 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
localidades)einforme o código ID/Transação Pi para obter outras informações sobre est

em contato coma Central



R Socialda Empresa
IN. TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ces
21,782.55940001-90

edTaENR DAiaoPR Oocentavos, conforme

Nome: HIANCA BORGES CARDOZO

| Nomero INSS: 2076T7M15SA
CPF: 15452820728.

Número RG: 4016173

Órgão Emissor. SP Estado RG:ES.
Contr. INSS 119

Outros valores INSS: 0,00(Heeri[E 15
0,00

RUA NELCY ROCHA RAPOSO 1
Pensão Judicial:

ITAIPAVA ttapemirim 5 Outros descontos: 0,00

[EARooneesoa
lidade: VitóriaEE Líquido: 1.390,54

Data Pagamento: 31/02/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
HIANCA BORGES CARDOZO

Nº do Recibo:
Razão Social da E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-

[ese
|

21 7H2ss900n.0

Ta um mãodos semiços “a mposdaci

Nome: HIANCA BORGES CARDOZO

Námero INSS: 207.67777581
CPF: 15482820728.

Número RG: 4016173
IRRF: 0,00

Órgão Emissor. SP
Contr. INSS 11%: 171,86

Outros valores INSS: 0,00

Is:
Pensão Judicial: 0,00

RUA NELCY ROCHA RAPOSO1
ITAIPAVA apemisim Es Outros descontos:

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
HIANCA BORGES CARDOZO



(B) Safra
j

Comprovante de transferência

Transação Pix
ESB160789202304151SI8KGVAHIKNESL

Valor

R$ 1.390,54

Data do pagamento
15/04/2023 12:19:02

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

ertcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
HIANCA BORGES CARDOZO

CrFCNPI
eee 282
Instituição.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
154.528.207-28

En

localidades) e informe o código ID'Transação Pix para obter outras informações sobre esta tr
e em contato com a CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(:55113178 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



R— Socialda Empresa
TN. TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782.5$940001-50

Teca da Enpra Nona Hondopele prsação do Serpa a imperância de um ml e setecentos o acta é um reais o atento centavos,

conforme discrimintivoababio:

Nome: HVOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA.

Número INSS: 000.00000.00.0.
CPF: 088.907.827.06.

Número RG: 1798484

órião Emissor: SPTC
Comtr. INSS 11%: 218,97

Outros valores INSS: 0,00

E

Is:
RUA RUA ELIZANGELA MARVILA 94 Pensão Judicial 0,00

iTAOCA Japeri as Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
HVOLANDA FRANCA PEREIRA DASILVA ]

| Ração Social da Empresa.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782.559/0001-90

[EsRRARAMPR0 re ca

Nome: HVOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA

Número INSS: 000.00000.00.0

cr. mago. 827.06

[O nine RG: mota
ôrão Emis: PTC sado RG: ES

Contr. INSS 11% 21897

=
Outros valores INSS: 0,00[A | Iss;

RUA RUA ELIZANGELA MARVILA 94 Pensão Judicial: 0,00

ITAOCA pen Es Outros descontos: 000
|DELocalidade Vitória 5

Data Pagamento: 31032023
Liquido: E]|

r
| pd1auHIVOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVAeMS



(B) Safra
Comprovante de transferência

FOLHA Nº
ID/Transação Pix

ESB160789202304151521ku97SRSsagS

Valor

R$1:771,70

Data do pagamento
122143

« Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CrRCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA
creCNes
++ 07 827.0*

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
088.907.827-06

Emre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapav(+55!3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
Iocalidades)einformeo código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



E “> Social da Empresa

nes
21,782.55910001-90

ti. TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

conforme dserminativo abaixo:

Nome: INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

Nómero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 121.567.046.00

Número RG: 18588158

Órgão Emissor: PC

RUA RUA JOSE GOMES GRANATO 85.

ITAIPAVA Itapemirim
E

Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Ed Epa EEOço po de jm ater o aa o um o é ato cone,

Valor:

En
IRRF: 0,00

Contr, INSS 11%: 218,97
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Liquido: 1.771,70

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa

ces
21.782.Ss9j0go-90

Nº do Recibo: 415]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

a]
INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

conforme

Nome: INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

Námero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 121.567.046.00

Número RG: 18588158

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

ES

Recebi da Empresa acima denied, pel presiação dos serviços: a imporáncia de tum mil esetacentos e setenta e um reais e setenta, coniavos,

Orgão Emissor: PC Estado RG: MG

(Ee|EE

RUA RUA JOSE GOMES GRANATO 85

ITAIPAVA Itapemirim es

(Ea
ae Contr, INSS 11%: 218,97

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

EE]
Líquido: 1.771,70

| Vitória - ES, 31 de março de 2023

+
INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA



(B) Safra ú

ANMM
;

Comprovante de transferência a1D/Transação Pix.
ES8160789202304151522G3gCOMVTV

Valor

R$ 1.771,70

Data do pagamento
15/04/2023 12:22:46

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creCnPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

CrriCNPS
vee, 567.046

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
121.567.046-00

Entreem contato com à Central de Atendimento PI e Safrapay
localidades) e informeo código ID/Transação Pix para

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demo

er outras informações sobre esta transferência,



Rº Social da Empresa
NS LITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ces
21.782.5s9/0001-90

Ts ToaRARRSSo + daecentavos, conforme
:

E as

Nome: ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS

Número INSS: 090.00000.00.0

CPF: 120.601.067-37

Número RG: 3435468
IRRF:

Contr. INSS 11%: 180,15
Outros valores INSS: 0,00

1ss:
Pensão Judici 0,00

RUA RUA PROJETADA.

forma Itapemirim Outros descontos:Es

1.457,63Localidade: Vitória.

| pra Pagamento: sunsam

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS.

Nº do Recibo: 416
Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
| prressooaso

Nome: ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS

Námero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 120.601.067:37

Número RG: 3435468

Órgão Emissor SPTC

IRRF:

Contr. INSS 11% 180,15

Outros valores INSS:

1ss:
Pensão Judicial

Outros desconto:

Estado RG-ES.

RUA RUA PROJETADA.

JOACIMA apemirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Es

1.457,63
|

Vitória - ES, 31 de março de 2023
ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS.



(BSafra

ID/Transação Pix.
ES8160789202304151523casAQukeuvQ

Valor

R$ 1.457,63

Data do pagamento
15/04/2023 12:23:44

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
cricnr)
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS

crrCNPI
tee 60L067.0

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

o coma Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55 1

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras

Comprovante de transferência

48 Capit e Grande Sia

formações sobre esta transt

Foi Nº



FOLHA Nºdo
R Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE:

ces
21.782 Ss9/0001-50

Reconda Emproda Arica Icocada,pele Dresção dos Nerviços: é importância de quinhentos e sesta e cito “reais e setenta € oito centavos,

conforme disriminativo abaixo

Nome: IZAINA SOUZA LAUDELINO MERENCIO

Nómero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 139762667-44

Número RG: 3580562
IRRF:

Contr, INSS 11%: 70,29Ee RoEsenoesCN E
RUA VARGEM GRANDE| Pensão Judicial: 0,00)

JEM GRANDE Itapemirim es Outros descontos:

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória-ES, 31 de março de 2023
IZAINA SOUZA LAUDELINO MERENCIO

Razão SocialdaEmpres
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782.Ss90001.90

CRB65NE5adoquo e é oo é st + ot co

Nome: IZAINA SOUZA LAUDELINO MERENCIO

Número INSS: 000.00000.00.0.
CPE: 139,76667-44

Número RG: 3580562 Contr, INSS 11%:
| Orgão Emissor SP Outros valores INSS:

1ss:

RUA VARGEM GRANDE1 Pensão Judicial: 0,00

VARGEM GRANDE Itapemirim Es Outros descontos: 9,00 |

Líquido: 568,78
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 202

IZAINA SOUZA LAUDELINO MERENCIO



B) Safra
.

Comprovante de transferência

TDTeansação Pix

ES816078920230415152450SgIqTknf

Valor

R$S6878

Data do pagamento
15/04/2023 12:24:31

Tarifa.

Isemo

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
IZAINA SOUZA LAUDELINO MERENCIO

crpcnrs
ter 762.667,00

Instituição
BCO BANESTES S.A

Chave utilizada
139:762.667-44

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757
para de

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre transterência,



[1 Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

| one
21782 8890001.90 J

Recebi da Empresa acima identificada, “prestação dos serviços a imporiducia de um mil é olocentos e vinte e dois reais é dezesseis centavos,

Nome: JAIRO BENEVIDES GARCIA.

Nômero INSS: 000.00000.00.0.

CPF: 075.613.437-44
IRRF:

Contr, INSS 11%: usaNúmero RG: 1608084

Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES
Outros valores INSS: 0,00

RUA AVENIDA GUARANI Pensão Judicial: 0,00

=
Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023
1.822,16,

“Vitória - ES, 31 de março de 2023
JAIRO BENEVIDES GARCIA

[use go0uda ap doho am

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-

ces
21,782.5s910001-90 SAo liEdo

Nome: JAIRO BENEVIDES GARCIA

Número INSS: 000.00000.00.0
CPE: 0761343744

Námero RG: 1608084 e
Órgão Emissor: PTC

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

a Is:
[RUA AVENIDA GUARANI Pensão Judicial: 0,00

GoMEs Itapemirim E Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido: 1.822,16

Vitória - ES, 31 de março de 2023 aee
JAIRO BENEVIDES GARCIA



(8 Safra
Comprovante de transferência NºFOLHA

ID/Transação Pix

ESB1G0789202304151525aYQg3kNP6IT

Valor

R$142,16
Data do pagamento
15/04/2023 12:25:22

Tarifa

Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrCnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JAIRO BENEVIDES GARCIA

crrICNPS
ves g13.437.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
075. 613.437.44]

Emre em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo au 0300 015 757
par

localidades)einforme o código 1D/Transação Pix para obter outras informação sobr sta transferência



FOLHA Nºe[079-NSTITUTO DÉ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“SE TUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSAO SOCIAL,

ESQUISA EGESTAO 092025 Mia
AP) 21,782559/0001.90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
66 JANE ELLEN VIEIRA SANTOS | 2o3s0s, 179) 1 101010001 | 01

Enfermeiro(a) Data Admissão dioEv [Descrição Referência] Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 150:00 hs 2.205,00

69 (Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
1920 IRRF 150% 2698
1950 [INSS 9,00 % 202,35

Total 246540 20928 |

Total Liquido 223612
Salário Base Sal Com INSS BasCAFGIS FGTS Mês BasCACIRRF Faxa Dep

2.205,00 2.465,40 2.465,40 19723 2.263,05 7150 00

Recebiem: 4 4 Assinatura:

OIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2025 Mensal
CNPJ 21,782559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL6 JANE ELLEN VIEIRA SANTOS 223505) 179) 1 1.01,01.0001|01

[Enfermeiro(a) Data Admissão DI/10/2022
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 150.00 hs 2.205,00
69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

1920 IRRF 7,50 % 26,93
1950 INSS 9,00 % 202,35

Total 2.465,40 229,28

Total Líquido 223612
Salário Baso Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.205,00 2.465,40 2.465,40 19723 2.263,05 150 00

ecebi em: / Assinatura:



(8 Safra FOLHA N
Comprovante de transferência

DyTransação Pix.

ES$160789202304171718LX lub8Bsot

Valor

R$2236,12

Data do pagamento
1704/2023 14:18:45

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
No

Jane Ellen Vieira Santos.

crECNPS
ee ossos»
Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
179,085,087-82

Entre em contato coma Central do Atendimento PJ e Safrapay(+55 75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localidades) e informeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº56

—
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
J “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal

À 21,782559/0001.90)
Cadastro Nomedo Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
s1 JARDEL SOUZA FERREIRA 322205 199 1 101010001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 0722021
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 173:00 bs 1312882Salário Horas Normais Notumas. 007:00 hs 812
58 ÍDSR S/Adicional Notumo 000:0S hs| 315
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 260,40
96 [Adicional Notumo 40,00 % 2530

| 950 inss 9,00 % 129,46

Total 165545 129,46

Total Líquido 1.525,99
Salário Base SaT Cont INSS] BasCHCTGTS FOTS Mês Bas CAIC TRRF Faixa Dep

1.366,00 1.655,45 165545 13243 1.525,99 0,00 00

Recebiem: 7 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
CNPI 21782.559/0001:90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento | FL
st JARDEL SOUZA FERREIRA 322205] 179] 1 10101000! | 01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 07/12/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

*|Salário Horas Normais Diurmas 173:00 hs 131288
| £ Salário Horas Normais Notumas. 007:00 hs. 2+8 [DSR S/Adicional Notumo

|
00005hs 375

62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
96 Adicional Notumo 40,00% 2530

1950 [INSS 9,00 % 129,46

Total 165545 129,46

Total Líquido 1.525,99
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.655,45 655,45 132,43 1.525,99 000 00

R em 4 4 Assinatura:



E:
E8 Safra

1DTransação Pix
ES8160789202304171723p?lealDjU7F

RS 1.525,99

Data do pagamento
17/04/2023 14:23:30

Tanita

Isento

«O 0)

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrHCNPS
21.782.859/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JARDEL SOUZA FERREIRA

cerne)a oa Tune:

Instituição
BCO BANESTES SA.

Chave utilizada
165.828.637-54

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ c Safrapo

localidades)einforme o cód

Comprovante de transferência

FOLHA Nº

8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
jo ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



R Socialda Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cones
21.782.559/0001-90

|

EES+ + 1confemedsriminaivo abero:

Nome: JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA

Námero INSS: 162.88125.49.0
CPF: 147768.467-05

IRRF:
| Nimeco RG: 3625647

Orgão Emissor: SSP Estado RG: ES
Contr. INSS 11%: 133,67

Ouros valores INSS: 000[OESS1ss:

'RUA PROJETADA 1 Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

" Japemirim Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
JEFERSON DE SOUZA SILVEIRACO)Razão SocialdaEmpresa. Nº do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
eps
21.782.5s9/0001-50

eiça a poda de Jum mil o Conta é jm reuso clnqueno, c ts centavos, |

Valor: 1.215,20)
Nome: JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA

Número INSS: 162.88125.49.0

CPF: 147768.467405
sê

Nimero RG: 625647
IRRF: 9,00

órgão Emissor SSP
Contr INSS 11%: 133,67

Outros valores INSS: 0,00

e

| 1ss:

RUA PROJETADA! Pensão Judicial: 0,00

froncima Jupemirim ss Outros descontos 0,00

Liquido: 1.081,53
Data Pagamento: 31/03/2023o

Vitória - ES, 31 de março de 2023
JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA |

—
VEFERSONDESOUZASILVEIRA j



B Safra

ID/Transação Pix

ES$160789202304151525ASmgyiLRG29

R$ 1.081,53

Data do pagamento
15/04/2023 12:26:22

Tarifa
Isento

Nom
INSTITUTO VIDA SALUS

crkCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA

crrCNPI
cer aos age
Instituição
BCO BANESTES SA.

Chave utilizada
silveirajefersonsouza4s( gmail com

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+s5 11

ão Pix para obter outras informações sobrlocalidades) e informe ocódigo ID/Transa

Comprovante de transferência

245 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01
a transferêne



TR Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cms
21.782 5s910001-90

Nome: JHONATAS FERREIRA DE SOUZA

Námero INSS: 201.75368222
CPF 150S1132747

Número RG: 3325691

Órgão Emissor SSP

AVENIDA INTEGRACAO 1
Ro MEIRELLES Iapemirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

EEeacentavos, conforme discriminativo

IRRF:

Contr. INSS 11%: 181,57
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

ces
21.782.559H0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

JHONATAS FERREIRA DE SOUZA

Nome: JHONATAS FERREIRA DE SOUZA.

Número INSS: 201.75368222.
CPF: 150.811.327407

Número RG: 3325691

Órgão Emissor S8P

AVENIDA INTEGRACAO 1
ROSA MEIRELLES Itapemicim

Localidade: Vitória

Dota Pagamento: 31/03/2023

RRemm
Valor: 1.650,68

IRRF:
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
Is

Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Líquido: 1.469,11

Vitória - ES, 31 de março de 2023
JHONATAS FERREIRA DE SOUZA



& Safra

1D/Transação Pix
ESB16078920230415152760c3h8KWVTN

Valor
R$ 1.469,11

Data do pagamento
15/04/2023 12:27:31

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crriCNI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JHONATAS FERREIRA DE SOUZA.

CpFICNP
».51132

Instituição
BCO BRADESCO S.A.

Chave utilizada
150.511.327-07

Entre em contato comà Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 13
localidades)oinformeo código ID/Iransação Pis

Comprovante de transferência

FOLHA Nºca

75 8248 Capital e GrandeSão Paulo ou 0300 015
ra obter outras informações sobre esta transferência



R Social da Empresa
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

caps
21.782 5594000190a* importa de um mil é quatrocentos e quarenta e sete reais e cinquenta

| centavos, conformodisriminativo

None: JONAS DE FREITAS GONCALVES Valor:

Námeo INSS: 0000000.00.0 :

CPE: 073,129,307-00
E

ge

Número RG: 1246611
IRRF:

óreo Emissor SEP Contr. INSS 11%

Outros valores INSS
155:

RODOVIA RODOVIAL RAFAEL VALE DOS REIS Pensão Judicis 0,00

Cr COACIMA Mapemirim ES Outros descontos: 0,00

ea Liquido: 1.447,50
| Data Pagamento: 31/03/2023 J

Vitória - ES, 31 de março de 2023 paJONAS DEFREITAS GONCALVES

Razão Social da Empresa Nº do Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

eme
21.782.559/0001-90

Nome: JONAS DE FREITAS GONCALVES Valor:

Número INSS: 000.00000.00.0
CPE: 073,129.307:00

Námero RG: 1246611

Órgão Emissor SESP
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00 |

Iss.
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00
RODOVIA RODOVIAL RAFAEL VALE DOS REIS.

CAMPO ACIMA Itapemirim Es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 202º a BedtJONASDE FREITAS GONCALVES |



ID/Transação Pix
ES$160789202304151527zmkCLHMhTEw

Valor
R$ 1.447,50

Data do pagamento
15/04/2023 12:28:17

Tanita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crpcnPI
21:782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JONASDE FREITAS GONCALVES

CPEICNPI
tee 129.307,00

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
073.129.307-00

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ é

ão Pix para obter outras informações sobre esta transteralidade informe o código ID/ Trans

Comprovante de transferência
FOLHA Nºloss

afiapay(-55 113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015757para dem:



FOLHA Nº

am]

presa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

nes
21.782.559/0001-90capa seniços àERa a 0 RR qu a o é a +

centavos, conforme
E

Nome: JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO

Número INSS: 000.00000.0.0
CPF: 124239,627:62

mero RG: 2227493

Órgão Emissor: SPTC
Contr. INSS 11%: 321,09

Outros valores INSS: 0,00
Iss: |

[RUA RUA PROJETADA FAZENDA VELHA Pensão Judicial 0,00

Outros descontos: 0,00
ir Itapemirim

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 ELíquido: 2.545,87

A

“Vitória - ES, 31 de março de 2023 dmJORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO

Nº do Recibo: am
Razão SocialdaEmpresa

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exps
|

21 782ss9000r.0

Recebi da Empresa acima.

emos, conforme

E

sa do mi o quiere queria é cíco reis e oitma e see |

Nome: JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO

Námero INSS: 000.00000.00.0

Cor: 124239,627:62

Número RG: 2227498

Órgão Emissor: SPTC.
Contr. INSS 11%: 321,09)

Outros valores INSS: 0,00

Ê

ISS

RUA RUA PROJETADA FAZENDA VELHA. Pensão Judicial: 0,00

TAC per Outros descontos: 000 |

ER
Localidade Vitória

Daa Pagamento: 0372023
Equido 2.545,87

Vitória - ES, 31 de março de 2023
JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO



8 Safra
Comprovante de transferência

ID Transação Pix FoLHA NoESSIGTRO2OD30S1S1528cOGMAnI 5X: gg

M
R$2.545.87

Datado pagamento
15/04/2023 12:29:19

INSTITUTO VIDASALUS
crreNps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JORDANA RIBEIRO THIENGO

crrenrsrepare
Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
124.239.627.62

Entre em contato coma Central do Atendimento PJe Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obier outras informações sobre esta transferência



R “Social

da
Empresa

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
nes
21.782.559/0001-90 |

Nome: JOYCE LIMA ALVES MAGALHAES

Número INSS: 142.67025.602
CPF: 167.954:197-89

Número RG: 4126876
IRRF:

Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES.
Contr. INSS 11%: 333,47

Outros valores INSS: 0,00
ss:

RUA SAO JOSE 396. Pensão Judicial: 0,00

ro apemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023 L
Vitória-ES, 31 de março de 2023

JOYCE LIMA ALVES MAGALHAES.

Nºdo Recibo: ERazão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-
ces
21.782.589/0001-90 E

Nome: JOYCE LIMA ALVES MAGALHAES

Número INSS: 142,67025.602
CPE 161954 197489

Número RG: 4126876

Orgão Emissor: SSP. Estado RG: ES.
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00 |

RUA SAO JOSE 396 Pensão Judicial: 0,00pese E psp
Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 passo JOYCE LIMA ALVES MAGALHAES



8) Safra
Comprovante de transferência

IDrTransação Pix.

ESB1607892023041515290RqgupzdoyT

Valo

R$298,15
Data do pagamento
15/04/2023 12:30:15

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creenrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

E» Destino
Nome

JOYCE LIMA ALVES

crrcnes
ee gsa 97
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
joylima alves(Z gmail com

Emre em contato cora Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
localidades)einforme o código 1D/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



R Socialda Empresa

nes
21.782.559/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-
Nº do Recibo

Roca da Empreva acima
(decada

PAI proiação
dos

serviços “a impordncia” de um “mil e quairosenos e sessenta e acto regis e aetoia e nove

centavos, conforme
discrimina

Ê
a

Ps.
ge

Nome: JUCIE FERREIRA DE SOUZA Valor: 1.649,20]

Nie INSS: 000.00000.90.0

cer: 7904123746

Nmero RG: 4144818
IRRF; 0,00

Órgão Emissor: PTC Estado RG:ES Contr. INSS 11% 181,41DD Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA PROJETADA. Pensão Judicial: 0,00

Htapemirim Es Outros descont 0,00

Localidade: Vitória

| dumasuma Liquido: 146779

“Vitória-ES, 31 de março de 2023 eJUCIE FERREIRA DE SOUZA

exps
| 21.782.559y000-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Nome: JUCIE FERREIRA DE SOUZA

Número INSS: 000.00000.00.0
CPE: 179,041.237-46

Número RG: 4144818

Órgão Emissor SPTC

[RUA RUA PROJETADA

Gomes Haperirim es

a Tm il é quatrocentos é sessenta é feto reais e setenta é nove

IRRF: 0,00
Contr. INSS 11%: 181,41

Outros valores INSS: 0,00

Is:
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido:

Vitória-ES, 31 de março de 2029
JUCIE FERREIRA DE SOUZA



(B) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES81607892023041515308DyuofeUveD)

Valor
R$ 1.467,79

Data do pagamento
15/04/2023 1231:15

Tarifa

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CrECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

JUCIE FERREIRA DE SOUZA

CPFICNPI
e 041.237-00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
179.041.237-46

Emre em contato comaCentral de Atendir
ocalidades)einformeo código ID/Transação Pix para oi

mto PJ e Safrapay(+5S
outras informações sobre esta transferência

O!LA Nº

8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



fr.» Social da Empresa

ces
21.782.55940001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE- |

Nome: JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES

Número INSS: 000.00000.00.0

| CPF: 108364.966-30

Número RG: 17904765
Orgão Emissor SsP Estado RG: MGDCERUA RUA LEOPODINO FERNANDES DA ROCHA 57

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Valor: 1.660,55,

IRRF: 0,00
Contr, INSS 11%: 182,66

Outros valores INSS: 0,00
Is:

Pensão Judicial: 0,00

Vitória - ES, 31 de março de 2023
JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES

EEE
Razão Social da Empresa

ces
21.782.55940001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Nome: JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES

Niâmero INSS: 000.00000.00.0.
CPF: 108.364 966-39

Número RG: 17904765
Orgão Emissor: SSP Estado RG: MG

RUA RUA LEOPODINO FERNANDES DA ROCHA 57.
ITAIPAVA iapemirim

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Contr. INSS 11%: 182,66
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
Pensão Judici 0,00

Outros descontos: 0,00

Líquido: 147789

Vitória - ES, 31 de março de 2023
JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES.



& Safra
Comprovante de transferência FOLHAN?

IDrtransação Pix

ES816078920230415153 IReioFz8ojt

Valor

R$ 1.477,89

Data do pagamento
15/04/2023 12:32:15

Tarifa

Isento

« Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CrrICNP.
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Julia Senador Schitini Benevides

crrCNPI
ve 364 966.00

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
108,364.966-39

Emtre em contato coma Central de Atendimento Pe Safrapay(+5513175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para dem:

alidades) einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobreesta



[1 Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-

| exe
| 21782 ssmooon.so |EPE ORSnOq1centavos, confárme discriminativoàNome: JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

Nâmero INSS: 090.00000.00.0.
CPF: 073,655.63742

1.626,40

IRRF:
Nómero RG: 1416434

órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr INSS 11% 178,90OerasOutros valores INSS: 0,00

a Is:
RUA RUA NELCY ROCHA RAPOSO Sá! Pensão Judicial 0,00

Outros descontos:

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 RSaJULIANA DE ARAUJO FERREIRA

Razão SocialdaEmpresa. Nºdo Recibo: am
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- |

ces
21.782.559/0001.90

Nome: JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPE: 073685,697:02

Número RG: 1416434

Órgão Emissor SPT Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 178,90
Outros valores INSS: 0,00

Iss:

RARA NTLCY ROCHA
RAPOSO st Pensão Judicial: 0,00

fimamava
Outros descontos 0,00

lidade: Vitahi Liquido: 1.447,50
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 202º
JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

Rus
Rn

E



(B Safra

ID/Transação Pix.
ES$160789202304151532834GRufmK TS

Valor

R$1.447,50

Data do pagamento
15/04/2023 12:33:14

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

crFCNP)
ces ss. 637.0

Instituição.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
o73655.637.02

Em e em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55]

Comprovante de transferência

3175 8248 Capital e Grande São Paul
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

ud)



R “Social

da
Empres

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exes

| pimssonooso

conforme discriminativo abaixo:

Nome: JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

Recoda Empreo Niro AIG pelo prodo perros a iprdoco de tum mil e sesénios e setenta e um raio atento contos

Número INSS: 000,00000.00.0.
CPF: 057.880.606-13

Námero RG: 12961726

Órgão Emissor. SP

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Líquido: 1.711,70

=
Vitória - ES, 31 de março de 2023

JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

Razão Social da Empresa,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxes
21.782.859/0001-90

Nºdo Recibo: ato)

a imp

Nome: JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

Número INSS: 000.00000.00.0
CPE: 057880.606-13

Número RG: 12961726
| Orgão Emissor SP Estado RG: MG

ÍRUA RUA SANTILHO MARVILA 92.

ITAOCA apemirim Es

Localidade: Vitória.

Dota Pagamento: 31/03/2023

dEEa AREA e Neo é um rodo 6 setenta centavos,|
Valor:

IRRF:

Contr, INSS 11%:

Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Líquido: 17710

1.990,67,

218,97
0,00

0,00
0,00

Vitória - ES, 31 de março de 2023

|

JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO



E o Nº
(B Safra FOLHA

É

Comprovante de transferência

IDyTransação Pix
ESB160789202304151533G)VEGMMIXNQ

R$1:771,70

Data do pagament
15/04/2023 12:34:23

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL!

criCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

CpFiCNPS
=== 880.606.0*

Instituição
BANCO SICOOB S.A

Chave utilizada
OSTSSO606-13

Entreem contato com a Central de Atendimento PI e Safrapay(+55H3175 8248 Capital & Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

alidades) e informe o código ID/Transação Pix para oier outras informações sobre esta



02 Razão SocialNomeTONPIICNOARESo [E(03 Endereço flogradodro, nº, andar, apartamento)
Rua Dr. Dukia de Agular 129 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA.

DE Bairo
PRAIA DO SUÁ.

[5 Municipio DSUF— [O7CEP [08 CNAE [05 CNPJICEI TomadoriobraVitória 28056200 Jasto4/01

TO PISIPASEP
1620839247 1 KAROLINE GOMES CORREA
12 Endereço (logradouro, rã andar, apartamento) EE,Rua DEOLINDO MARTINS, 1, TFAIPAVA,
Ta Municipio MSUF [iscEr ITCIPSTr séria UF) [18 PFItapemirim ES [29330000 12T2902ISTAT-ES, t27290237.47
79 Data de Nascimento
21071987

2º Tipo de Contrato
1 Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

20 Nome da Não

22 Causa do Alastamento
!asz - Despedida sem Justa causa, polo empregador

[000.000.00000,0] 31.723.661/0001-79 - Sind. dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES

|.
Remuneração Mês Ant. [24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [25DaiadoAiasiamento [27 Código Afastamento1.302,00 oritarzoz1 31/03/2023 3rioaizo23 2[28 Pensão Alim. (4) TRGT [29Ponsão Alm (%)FGTS [50 Categoria Trabalhador0.00 00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJeNome da Enidado Sindical Laboral

Rubrica [Vaior Rubrica Valor 777: [Rubrica aiorSO Saldo do Silas Sao laudo|[3020051 Comissões
7,

OO [BE Cralcações 00)de Olialas acrescidas do DSR)
[53 Aaie: de Insalubridade 20,00% 260.405 Adiciona de Pariucsidade 97 [55 Adicional Nowuma E]

dl56 Horas Extras 00057 Gagos 0 [58 Descanso Seriaral 006). [Remunerado (DSR)
[EB Rsfexo do DSR sobr Salário 00 O Mula A 477,5 CLT 7 006 [2 SalárioFamiia 000]Variável

55 13" Salário Proporcionar 3/12 325,50 4 3 Salario Exercicios Aniarores 0.00 [65 Férias Proporcionais-AfiZ avos] S784|
[6G Farias Vencidas Per Haus. 1355/78 Torço Constvcional de Férias TT&7A [68 Aviso Prévio indenizado - 33 TERA2ia0a1 à 061272022 12h12 as

- [SE Salário (iso Próvio 30,20Fis [iso Prévio indenizado] 000 [557 Ouras Verbas -2000% - E[inenizado)
nsal S/Sal Min AP.[952 Ouiras Verbas -2000%= 15,10/053 Ouias Verbas -2000% 28040 [054 Outras Verbas - 20,00% = 108,50][insal S/Salin tão Sal Prop. Insal S/Sai in Férias Voncid Insal S/Sal in Fórias Proporc

| ,

|

l l

[os Ajuste do sado devecor
|

000) E
DEDUÇÕES

EDesconto aior [Desconto [Valor Desconto Jaior100 Pensão Almentla 00 OT Adiantamento Sal TO [fOZ Adianiamento da 13" Saio E |

FoBANvRE Pro indenizado 06 [127 Previdência Social tar[722 Proldicia Soc“51 3306,|

aláio[MA TIRRE 1 0,00 114.2 ]RRF 513º Salário 800

| a |

| ES EL

|
do

|

830,48]



for oNPuiCNO
21.782.589/0001-90

nO PIS -PASEP.

(02 Razão SocialNome
O17SANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO

1 Nome

162.08392.474 KAROLINE GOMES CORREA

7 Canora de Trabalho (r”,|[IBCPF 6 Data de Nascimento

—
[20 Nome da Mi |

n2r2s0213747.ES. 427.290.297-47 EUA ESMERALDA GOMES CORREA.

22 Causa do Afastamento
SJ2 Despedida sem justa causa, polo empregador

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento [27 Código Afastamento

—
[29 Pensão Alimentcia (5% XSaque

Vornanoa auiosizozs 31/0312023 sz 000

30 Categoria Trabalhador
E

01 - Empregado
|

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualilcado, nos termos do artigo nº 477 da Consolidação das Leis
do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no 6 1º do art. nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato do

trabalho não ser superior a um ano de serviço o não exstr previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva de Trabalho da categoriaaqual pertenceotrabalhador.

No dia 4) foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução NormatvalSRT nº 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisórias” especificadas no corpo do TRCT. no valor lquido do R$ 6.830,48, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo do Quitação.

E. INSEJHSGO RPI ESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS, CNPuICEI

Em ertapi cu PrapotoRRÍR BO SUA - cep: 20052-164
L VITÓRIA-ES d

IManilims Grey Connios
KAROLINE GOMES CORREA - 127.290.237-47

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

[ts informações a CAIXA: Ea



8) Safra
FOLHA Nº

Comprovante de transferência os
ID/Transação Pix.
ES8160789202304181903pML V2pObHEK

Valor
R$ 683048

Descrição
Ref TRCT

Data do pagamento
18/04/2023 16:04:34

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CPFICNPS
21.782.859/0901-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
KAROLINE GOMES CORREA

crriCN)
++ 290237.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizado

1272902347
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 1

3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einforme o código ID/Trensação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº

EEE[0I7-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
IT TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal

5 21782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário. CBO| Empresa Local Departamento|FL
s4 KEILA SOARES RANGEL 411010 199) 1 101010001|01

| Assistente Administrativo Data Admissão; D7/12/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diurmas 180:00 hs. 1.302,00
59 [DSR S/Horas Extras. 000:38 hs, 563
62 insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
82 [Gratificação de Função 1.000,00
87 [Horas Extras 75% 002:30 hs 37,98

1920 IRRF 7,50% 36,45
1950 INSS, 12,00% 216,04

Pr béns | Feliz Aniversário 07/04
Total 2.606,01 252,49

Total Liquido 2.353,52
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

1.302,00 2.606,01 2.606,01 208,48 2.389,97 750 00

Recebiem: 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
sá KEILA SOARES RANGEL L amoo, 179) 1 10101000!|01

Assistente Administrativo. Data Admissão: OTEv|Descrição Referência] Proventos Descontos
* |Salário Horas Normais Diurmas 180:00 hs | 1.302,00

| > |DSR SHoras Extras 000:38 hs 5,63
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
82 Gratificação de Função 1.000,00
87 [Horas Extras 75%, 002:30 hs 3798

1920 IRRF 7,50% 3645
1950 INSS 12,00% 216,04

[Parabéns | Feliz Aniversário 07/04
Total 2.606,01 252,49

Total Liquido 2.353,52
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 2.606,01 2.606,01 208,48 2.389,97 750 00

Re oiem (4 Assinatura;



Comprovante

ID/Transação Pix.
ES8160789202304171724FMCM2GAX re

Valor

R$2353,52

Data do pagamento
17/04/2023 14:25:14

Tan
Isemo

< Origem
NE
INSTITUTO VIDA SALUS

crkent
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
KEILA SOARES RANGEL

crrCNr)
eee 192.407.0*

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizado
164.192.407-19

Emre em contato corm a Central de Atendimento PJ e Safrapayt+55
Incalidades) e informe o código ID/ Transação Pix para obter out

de transferência

3175 8248 Capital e Grande
informações sobre esta transferência

Paulo ou 0300

FOLHA Nº



R Social

da
Empres

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cms
21.782.55910001-90

[Recebi da Empresa abima
ciscriminaivo abas: TESEpeaMiIno ue é qo o it om, emma

Nome: KELI DA SILVA EVANGELISTA

Número INSS: 000.00000.00.0

CPE: 130.764.687-58

Número RG: 3669886
IRRF: 0,00

Órgão Emissor. SSP Estado RG:ES
Contr. INSS 11%: 173,05

Outros valores INS! 0,00 |

Is:
RUA RUA BATISTA PERIN

Pensão Judici 0,00

Outros descontos: 0,00
m

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
KELIDA SILVA EVANGELISTA

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: 428

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- |

CNPI

|

RAoção loei xipa dm o 6 ns so + ie emo comme

É

Nome: KELI DA SILVA EVANGELISTA Valor:

Número INSS: 000.00000.00.
CPF: 130.764.687.58.

Número RG: 3669586
Contr. INSS 11%:

Órgão Emissor: SP. Estado RG: ES
Outros valores INSS:SA 155

RUA RUA BATISTA PERIN Pensão Judicial: 0,00

ITAIPAVA. Teapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2025

| KELIDA SILVA EVANGELISTA



ID/Transação Pix
ESB160789202304151535M7UGb6LMA!

Valor

R$1.400,20

Data do pagamento
15/04/2023 12:35:32

Tarifa

Isemo

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crkCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

KELIDA SILVA MATOS

cerne)
ve 6L BT
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
130.764.687-58

Entre em contato com aCentral de Atendimento PJ e Saitapay(55 11 3175 8248

localidades) e informeocódigo IT insação Pix para obter outras informação

Comprovante de transferência

Capital e Grande Sã

umags

—



Rr d da Empresa.
do Recibo:

Ns... FUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
nes
21.782.5s910001-.90

Recebi da Empresa acima “Pela prestação dos serviços a importância de dois mil e seiscentos e sosenia o quao reais e quinze

Nome: KELY LIMA CORDEIRO PONTES

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 28 815017-29

Número RG: 2331900
IRRF: 7038

|
Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11% 350,33

Lo
Outros valores INSS 0,00a 1ss

PURA vaso» Pensão Judicial: 000
CAMPO ACIMA Outros descontos: 000 |

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido: 2.764,15

Vitória - ES, 31 de março de 202º
KELY LIMA CORDEIRO PONTES

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cx

|
21825890001.90

pregão dos Hevios a importocia de “dos mil oseicsnios o sessenta o quaio reais e quinze

Nome: KELY LIMA CORDEIRO PONTES

Nâmero INSS: 000.00000.00.0

Cor: 128815017.29

Número RG: 2331900

Órgão Emissor SPT Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 350,33
Outros valores INSS: 0,00

Pao pe am
(CAMPO ACIMA. THapemirim. Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

E
Vitória - ES, 31 de março de 2023oKELY LIMA CORDEIRO PONTES.



Comprovante de transferência rOiga—
ESBLG0789202304151536ZPExSms0D6S

R$264,15
Data do pagamento
15/04/2023 12:36:21

Tarifa

Isento

< Origem
sem
INSTITUTO VIDA SALUS

crkenps
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
KELY LIMA CORDEIRO PONTES

crrenrs
ee siso
Instituição
BCO BMG S.A.

Chave utilizada
128.815.01729

Entre em contatocoma Central de Atendimento PJ e Safiapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einformeocódigo 1D/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



R Socialda Empresa
z

|

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxps
21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identileada, pelá” presiação dos serviços a imporância de um mil e quatrocentos e qua reais “e seis centavos,

conforme discriminativo abaixo:

Nome: LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETORSS EEcer: 030383227-41

Námero RG: 078643525
Contr. INSS 119|omoêmmenerterem|Outros valores INSS: 0,00EE 155

sã 0,00Pracaperopr Pensão Judicial:

ITADAVA, Outros descontos: 0,00“CCLocalidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 202º RELAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO

Razão Soclal da Empresa Nºdo Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-
cxps
21.782.Ssojo0or-50EçaacaNome: LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO

Número INSS: 090,00000.00.0

cer: 030383227-41

Número RG: 078643525

Orgão Emissor: DPT Estado RG:RS Contr. INSS 11%:[DT
—>>——

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

RUA RUA LUIZ PEDRO DELFINO 131 Pensão Judicial
ITAIPAVA tipeniim Es Outros descontos:

—
ESVira — aLiquido: 1.404,06,

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 e,LAURINDA ARCANIO PORTELLA NETO



(8 Safra
Comprovante de transferência

DTransação Pix.
ESB160789202304151536M28nB7788XK

Vato

R$ 1.404,06

Data do pagamento
15/04/2023 12:37:19

Tarifa
Isento

< Origem
ps
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO
cprCNPS
600 383.227,00

Instituição
PICPAY

Chave utilizada
030.383.227-41

af 5 8248 Capit

Pix pare obter outras informações sobre esta

e Grande São Paulo ou 030 0

FOLHANº



FOLHA Nº
se

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Empregado cer Data de Admissão CTPS Série Esado |36 - LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977-68 10/06/2021
Cargo Local Organograma
Tecnico de Enfermagem Administrativo

Periodo Aquisiivo Periodo Férias Pagamento do Recibo10/06/2021 à 09/06/2022 03/04/2023à02/05/2023 30/03/2023.
Dias Direito Dis Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo

L 3 o 30 0 o

EventaD

Recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENT
INSTITUTO VIDA SALUS,EL

INSTITUTO VIDA SALUS.

a líquida de R$ 2.660,91, (dois mil e seiscentos e sessenta reais e noventa e umpor motivodas minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo| aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento, fimo o

358] Horas Férias Diumas 30 Dias
362) Med tirs Ext S/Périas Noturnas. 027:35 hs

|366 sal S/Sal Min. Férias 20,00% 260,40
| 370/ Adicional Noturno S/Férias 402,00386] 13 Sobre Férias 33,33% 745911922] IRRE Sérias 7,30 % 6137)1952/ INSS SiFérias 12,00% 261,36

L !
|ea ca a

É 322,73
4

| 2.660,91
O, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Vitória, 30 de março de 2023

Assinatura Empregado.

assis ME luuuico
LETICIA MARIA FERREIRA



FOL
&) Safra PTN

Comprovante de transferência

1DTransação Pix
ES$160789202304031437IMXP99ACIDL

Valor
R$2.660,91

Descrição
Recibo de Ferias Leticia Maria

03/04/2023 11:42:26
Tarifa.

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPRICNPI
21.782.559/0001-90

Instisuição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LETICIA MARIA FERREIRA

CrriCNPI
eee 00797

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
158,007.977.65

Entre emo contato coma Central Atendimento PJ e Safrapay(+55 1 75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para

d

localidades esta transferênciae informe o código ID'TransaçãoPix para obter outras informações sobr



FOLHA
$:

Nº

OITO-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
TTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO.

Demonstrativo de Pagamento de Salário
03/2023 Mensal[uti 21,782559/0001-90)

Cadastro|Nome do Funcionário CO] Empresa] Local Departamento|FL
3 LETICIA MARIA FERREIRA 322208, 17) 1 1.01.01.0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão 0/06/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 07520hs 569,17
2 [Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 79683

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:hs s622
60 JDSR S/toras Extras Notumas 003553 hs 3514
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89foras Extras 75% Notumas 015200 hs 25718
96 [Adicional Notumo. 40,00% 39949 |

1920 PRF 7,50% | 1799
1950 [INSS 9.00 % 190,56

Total 233443 208,55

Total Líquido 2.125,88
Salário Baso Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês BasCACIRRE Fixa Dep

1.366,00 233443 233443 18675 2.143,87 7150 00

Reccbiem: 4 4 Assinatura:

OI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de Pagamento de Salário
03/2023 Mensal

CNP 21 TE25590001.90
Cadastro Nomedo Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
3% LETICIA MARIA FERREIRA 322205] 199) 1 101010001|01

[Tecnico de Enfermagem Data Ads: TOOEv [Descrição Reierênci Proventos Descontos
Salário Horas Normais Diumas 75:00 hs 569,17

« [Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 796,83
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 56,22
60 [DSR S/loras Extras Notumas 003:53hs 3514
68 finsalubridade S/Saário Minimo 20,00% 260,408 foras Extras 75% Notumas 015:00hs 25718
96 [Adicional Notumo 40,00% E1920 [RRE 750% 1199

1950 [INSS 9,00 % 190,56

Total 233443 208,55

Total Líquido 2.125,88
Salário Base Sal ConrINSS Ba CACFGTS FGTS Mês Ba CACIRRE Faia Dep

1.366,00 2.334,43 2.334,43 186,75 2.143,87 7,50 oo

Regiem 4
1 Assinatura:



& Safra
Comprovante de transferência FOLHA Nº

1D/Transação Pix
ESBL60789202304171725mwcbfCASCIn

Valor

R$2.125,88

Data do p
17/04/2023 14:26:15]

Tanita
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenes
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
None
LETICIA MARIA FERREIRA

crpcnrs
ces 007. 977.4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
158.007.977-65

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Saftapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

localidades)einforme ocódigo ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferên



cnps
21,782.58910001-90

INo ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

centavos, conforme diserimltivoabio:

Nome: LIZANIA LEAL MARVILA

Número INSS: 120.28619.483
CPE: 99LASTAITAT

Námero RG: 708819
Órgão Emissor SP Estado RG:ES

[EineDREOnpRUA PRIMEIRO DE MAIO1
CENTRO apemirim Es

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços à imporância de um mil e olocentos e tinta e nove reais e vinte o seis

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 311032023
Líquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LIZANIA LEAL MARVILA

[Razão Social da Empresa

copy
21.782 55910001-90

Nome: LIZANIA LEAL MARVILA

Número INSS: 120.28619.483
CPF: 9918574177

Námero RG: 708819

Órgão Emissor S8P

RUA PRIMEIRO DE MAIO1
ENTRO apemisim Es

Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ca de um mil& oliocenos e tinta o nove reais e vinte e seis

centos,

Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido:

| Vitória ES, 31 de março de 202%
LIZANIA LEAL MARVILA



B Safra
'

Comprovante de transferência FOLHA Nº
1DTransação Pix

ES1607892023041 5153942 mwR2Cal

Valor

R$ 1.839,26

Data do pagamento
15/04/2023 12:39:25

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

LIZANIA LEAL MARVILA

CPFICNPI
eee gstalte
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
991857417-87

e Atendimento PJ é Safrapay( 7
para demaisEntre em contato coma Central e Grande São Paulo ou 0300 015

localidades)oinforme o código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre est transfer



Social da Empresa.

INs, TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

caps
21.782.55990001-90

Ed Te aES Apãoo8 eo qu + qi o e cieoae ER]1.626,40Nome: LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO

IRRF: 0,00
Número RG: 3668990

Orgão Emissor: SSP Estado RG: MG Contr. INSS 11%: 178,90

ne Ouros valores INSS: 090E 1ss:
RUA RUA DEUZALINA AR DE AGUIAR 481 Pensão Judici 0,00
PESRAVA: Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória. Li 1.447,50
Data Pagamento: 31/03/2023

liquido:

E Vitória - ES, 31 de março de 2023 E

LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO

[
Razão Soca da Empresa Nº do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
[sm

|

| insssons sm

Nome: LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO Valor: 162640e, 224068 E]cor ecaraasess
IRRF 080Número RG: 3668990

| Orgão Emissor sp Estado RG: MG Contr. INSS 11%: 178,90e Outros valores INSS: 0,00

/ Iss:

[RUA RUA DEUZALINA VIANA DE AGUIAR 481 Pensão Judicial: 0,00

frraiava Itapemirim Es Outros descontos: 0,00
|

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
1.447,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO



(8) Safra
Comprovante de transferência

ID Transação Pix

ESBIGO789202304151540BV2h98sva3 Fas—
valor
R$ 1.447,50

Data do pagan
15/04/2023 12:40:25

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CrHCNPS
21.782.859/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO

CPFICNPS
cerorzasere
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
035.212.486-58

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Saftapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre



[Tv Social

da
Empresa Nºdo Recibo:

INo ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cms
21,782.559/0001-90

E ERA TETEESESETO ER
Nome: LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA Valor: 201685

Número INSS: 090.00000.00.0.
CPE: 1244868770

Número RG: 4449318
IRRF: 0,00

Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: niss
Ouros valores INSS omE 1ss:

RUA RUA PROIRTADA Pensão Judicial: 080
ITANCA Ttapemirim Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Liquido: 1.795,00

Vitória - ES, 31 de março de 2023 E
LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
mes
21.782.589/0001-90

Nome: LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 124486877:00

Número RG: 4449318
Órgão Emissor: SPT Esado RG:ES Contr. INSS 11% 21ss|

Outros valores INSS: 0,00 |

CEEREA | Iss: |

RUA RUA PROJETADA. | Pensão Judicial 0,00
Rega apemiim ss || Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUCIANA CARVALHO DESA COSTA



B Safra

ID ransação Pix

ES$160789202304151540jyY dldmU321

Valor
R$ 1.795,00

Edo pesar
15/04/2023 12:41:26

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrienes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome

LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

crFICNP)
vee 486.877.

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
124,486.877-90

Em em contato com a Central de Atendimento PJ e Satiapay( 155

localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obrer outras informações sobre esta1

Comprovante de transferência

75 8248 Capital e Grande ou 0300 015



R— Socialda Empresa
INS ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

xs
21.782.5s9/0001-50

Recebi da 7 ” de um mil e setecentos e sotenta o um reais setenta centavos,ETe
Nome: LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS. Valor: 1.990,67][Ee|

cor nazooras RE
Número RG: 2247153

IRRF: 09,00

Órgão Emissor: SPTC. Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 218,97pçs no

RUA RUA LUANA BENTO. fas
SILVA 14 Pensão Judicis 0,00

ITAIPAVA Outros descontos: 0,00

eaea Líquido: 1.771,70)EE
Vitória - ES, 31 de março de 2023 o

LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS

Razão Social da Empresa Nº do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-
cx
21.782.5s9/0001.90

Nome: LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS Valor: 1.990,67

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 114.799.61728

Número RG: 2247183 neh 2
reão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr INSS 11%: 21897

Outros valores INSS 0,00
3ss,Peod Pensão Judicial: 0,00

HTAIPAVA Outros descontos: 9,00)EEFE|Localidade Vitória Ra Lira
Data Pagamento: 1/032023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS



B) Safra
Re oComprovante de transferência FOLHA N

D/Transação Pix
ESBIG0789202304151542UL3ovi70cY

Valor
R$ 177190

Data do pagamento
15/04/2023 12:42:38

Tania
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS

CPFICNPI
ave 99 617.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
114799,617-28

Emire em contato com a Centralde Atend
localidades)einformeo código ID/Trans

to PI Safrapay(+SS 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
ão Pix para obter outras informações sobre esta tran



do Social da Empresa

xp
21.782.58940001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

435]

centavos, conforme:

Nome: LUCIANO WIDMARK SCHMIDT.

Número INSS: 120.62195:747

cor: on8aao 21645

Námero RG: 2691823

poa Z ml é dizenos

&
Holaoquaio Feio é sesenia e seisnda pesiaoO e e

IRRF:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Contr. INSS 11%: 157,54eee iam[ErromeneioPA Ee

RUA SANTA ROSA 675 Pensão Judicial: 0,00
|

"CA Itapemirim Es Outros descontos: CidDs

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Social da Empresa.

LUCIANO WIDMARK SCHMIDT

Nºdo Recibo:

Nome: LUCIANO WIDMARK SCHMIDT

Número INSS: 1206219547
CPF: 028340 216-43

Número RG: 3691823
Orgão Emissor: SsP Estado RG:ES

RUA SANTAROSA 675

Itapemirim Es

E
|

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxes
212. 5599001.90

[edRAe é a
esmtavos, conforme«ni

;

Valor: 1.432,20

IRRF: 0,00
Contr. INSS 11% 157,54

Outros valores INSS: 0,00

Is |

Pensão Judicial: 0,00 |

Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Liquido: 1.274,66,

Ri Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUCIANO WIDMARK SCHMIDT



5) Safra

ID/Transação Pix

ESB160789202304151543aKhyEgDCPSI

Valor

R$ 1.274,66

Data do pagamento
15/04/2023 12:43:27

t

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crticnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUCIANO WIDMARK SCHMIDT

crriCNPS
ee an p16-m+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
soldarte correio(Ggmail com

localidades)
ato com a Central do Atendimento PJe

Comprovante de transferência

pay(ess
informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferênci

13175 8248 Capital e Grande São lo ou 0300 015]



TF Socialda Empresa

copy
21.782.55910001-90

conforme discriminativo abaixo:
—

Nome: LUIZ CARLOS MARQUES CORREA.
Número INSS: 000.00000.00.0

CPF: 019.891.657-48

Número RG: 1113687

Órgão Emissor: SPTC

RUA RUA GUARAJA
LiapeNM PAULISTA

Exado RG: ES

tapemirim Es

INSIITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Recebi da Empresa acima Hdntlicaa, pela pregação dos serviços a importância de dois mil o dizenios é visto o oito mess e oito centavos,

FOLHA Nº
O

IRRF: 2628
Contr. INSS 11%: 278,62

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

Pensão Judici 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUIZ CARLOS MARQUES CORREA

Razão Social da Empresa

cxps
21.782.5s9/000-50

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Nºdo Recibo: E]

[Recebi da Empresa no

Nome: LUIZ CARLOS MARQUES CORREA
Número INSS: 090.00000.00.0.

CPF: 019.891.65745

Número RG: 1113687
Órgão Emissor: SPTC Estado RG:ES | Contr. INSS 11%

| Dara Pagamento: 31/03/2023]

Outros valores INSS:DEE Is:
RUA RUA GUARAJA Pensão Judicial 0,00
JARDIM PAULISTA Iapeírim es Outros descontos: 0,00

aa Liquido: 2.228,08

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUIZ CARLOS MARQUES CORREA.



IDTransação

ES$16078920230415154370xCr9MICA

Valor

R$2.228,08

Data do pass
15/04/2023 12:45:45]

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cris
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

LUIZ CARLOS MARQUES CORREA

CrriCNPI
eee 891.657,00

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
019.891, 657.45]

e em contato com a Central tendimento PJ e Safrapa
idades) e informeo código IDTransação Pix ps

Comprovante de transferência

3175 8248 Capi
ter outras informações sobre esta transferê



> Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
caps
21,782.5s910001-90

Recebi da Empresa acima identiiERR é cinquenta e cinco

centavos, conforme ?

|

Nome: LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH

Número INSS: 090.00000.00.0.
CPF: 1736614742

Número RG: 3812284
IRRF: 0,00

Orgão Emisor: 58P Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 210,05
Outros valores INSS: 0,00[E 'ss:

RUA RUA AMAR PERFEITO. Pensão Judicial: 0,00
P-SAMEIRELLES Itapemirim ss Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido: 1.699,55]

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH

Razão Social da Empresa. Nºdo Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
emes
21,782.559/0001.90

Nome: LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH

Número INSS: 090,00000.00.0.

CPF: IGG 14762
Número RG: 3812284 ER

Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 210,05
| Outros valores INSS: 0,00

|Em 1ss
RUA RUA AMAR PERFEITO Pensão Judicial: 0,00
ROSA MEIRELLES Iapemirim Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Viória - ES, 31 de março de 2023
LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH



E «

(8) Safra

TD/Transação Pix
ESB160789202304151546171HNISSugj

Valor

R$ 1.699,55

Data do pagamento
15/04/2023 12:46:41

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crknrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH

crpCNPs
eee soe late
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
117366.147.62

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ

Comprovante de transferên

Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

localidades)einforme o código IDTransação Pix para obter outras informações sobre



Jo Social da Empresa. Nº do Recibo

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exes
21.782. 5s9r0001-50

EE]

Reco da Empresa ia TERESA 05um mil é Nedêos 6 aovena Fei é cinguma e quoaaEE ETNámero INSS: 000.00000.00.0

cer: 19.346.137:23

Número RG: 3402605

ão Emir Ser LusdoRG-ES Contr, INSS 11% 17186
Outros valores INSS: 0,00o Iss

RUA RUA TIMOTEO 715 PasPAPAVA Outros descontos:

Localidade: Vitória.[ Liquido: 1.390,54]
|

Data Pagamento-3u/032023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 E
LUZIANA DA ROCHA FERNANDES |

Razão Socal da Empresa Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cus
21.782.85990001.90

Recebi da

Nome: LUZIANA DA ROCHA FERNANDES Valor: 1.562,40,

Número INSS: 000,00000.00.0

cer: oro. 846137:23

Número RG: 3402608
Órgão Emissor: SPTC. Estado RG: ES Contr. INSS 11% 171,86

Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA TIMOTEO 715 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Itapemirim ss Outros descontos: 0,00

E EEE]Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023
Liquido: 1.390,54]

|

Vitória - ES, 31 de março de 2023
LUZIANA DA ROCHA FERNANDES



(é Safra

IDyTransação Pix
ESB1607892023041515471SYbRaTWiiC

Valor
R$ 1.390,54

Data do pagamento
15/04/2023 12:47:42

ari
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crkeNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUZIANA DA ROCHAFERNANDES

crrcnrs
ee saciar
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
019.846,137:23]

Entre em contato corm a Central de
idades) e informe o códi

Comprovante de transferência

dimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

1Dransação Pis para obter outras informações sobre esta transferência

co



FOLHA Nºdoe
[I7DANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[7 TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032073 Mensal
Ci 21782.559/0001:90
fCádasro [Nome do Funcionário CBO] Empresa

—
Loca] Deparamento|FL.

2 LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA 322205] 199) 1 1.01.01.0001|01
Tecnico de Enfermagem Data Admissão 127042021

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
1 [Salário Horas Normais Diumas 077:00 hs 58434
2 Salário Horas Normais Notumas 091:00 hs 690,59

19 JHoras Lic. Médica Diurmas 01200 hs 9107
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 48,72
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 003:22 hs. 3045
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
89 JHoras Extras 75% Notumas 013:00 bs 205,56
96 [Adicional Notumo 40,00% 328,89

1920 IRRF 7,50% 11,55
1950 [INSS 9,00% 182,07

Total 2.240,02 193,62

Total Líquido 2.046,40
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

| 1.366,00 2.240,02 2.240,02 179,20 2.057,95 150 00

Recebiem: 4 4 Assinatura

O179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001-90 [

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
K LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA. 322205) 199] 1 1,0101000!|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 12/04/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

[7 'Salário Horas Normais Diumas 07:00 hs 584,34
« |Salário Horas Normais Noturnas 091:00 hs 690,59

19 Horas Lic. Médica Diumas.
| 01200hs 91,07

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:0S hs, 4872
| 60 DSR SiHoras Extras Noturnas 003:22 hs 3045

62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89 [Horas Extras 75% Notumas 01300 hs 205,56
96 [Adicional Noturno 40,00 % 328,89

1920 IRRF 7,50% 11,55
1950 [INSS 9,00% 182,07

Total 2.240,02 193,62

Total Líquido 2.046,40
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FOTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.240,02 2.240,02 179,20 2.057,95 750 00

Rsiem: 44 Assinatura;



B Safra

IDTransação Pix.
ES81607892023041717271Ap24NFUTT

Valor

R$2.046,40

Data do pagamento
17/04/2023 14:27:40

Tarifa
Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrHiCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome
LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA

crriCNPS
eee asa go7.re

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
095.353.807.96

Entreem contato coma Central de Atendimento PJ

Comprovante de transferência ROLE Nº

8248 Capital srande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta r



FOLHA Nºos0I7D-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[IN“TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal
[RI 21.782.559/0001-90
[Cidasiro

—
|Nome do Funcionário CHO[ Empresa]

—
Local Departamento|FL

75 (LYVIA DE MORAES LOBATO 223405] 179] 1 1.01.01.0001|01
[Farmacêutico(a) Data Admissão: 03/03/2023

[E TDessrigo Referênci Proventos Descontos
1 [Salário Horas Normais Diumas 109:00 hs 2.959,35
2 Salário Horas Normais Noturnas 00700 hs 190,05

58 [DSR S/Adicional Notumo 000.05 hs 10,64
59 [DSR SHoras Extras | omaths 6842
87 Horas Extras 75%. | 009:00hs 427,61
96 [Adicional Notumo 25,00% 66,52

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 1.310,00
1920 [IRRF 22,50% 334,13
1950 [INSS 14,00% 53074

Total s032,59 86487

Total Líquido 4.167,72
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.258,00 5.032,59 5.032,59 402,60 4.501,85 22,50 01

Recebiem: 4 4 Assinatura

O179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,PESQUISA E GESTAO 65/2023 Mensal
CNPJ 21782559/0001-90]
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
7 LYVIA DE MORAES LOBATO. 223405, 179 1 101010001|01

Farmacêutico(a)] Data Admissão: 03/03/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 109:00 bs 2959,35
- [Salário Horas Normais Notumas. 007:00hs| 190,05

58 ÍDSR S/Adicional Notumo 00005 hs 10,64
59 ÍDSR S/Horas Extras 00231 hs 6842
87 [Horas Extras 75%

|

009:00hs 427,61
96 [Adicional Notumo 35,00% 6652

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 1.310,00
1920 IRRF 22,50% 334,13
1950 INSS, 14,00%

|
530,74

Total 5.032,59 86487

Total Líquido 416772
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHCTOTS FOTS Mês Bas CHIC IRRF Faixa Dep

3.258,00 5.032,59 5.032,59 402,60 4.501,85 250 Oi

áem: 4 4 Assinatura



(B) Safra
é

Comprovante de transferência
1DTransação Pix FOLHA Nº

209ESB160789202304171728vlcJez929ez

R$4,167,72

Data do pagamento
171042023 14:28:54

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenp
21.782.559/0001.90

Instituiçã
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LYVIA DE MORAES LOBATO

CPFICNPS
com gla 1170
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

OTA
En São Paulo ou 0300 015 757 para dem
localidades)einforme o cód

«m contato com a Central limento PJeSafrapa 13175 8248 Capital e Gram

o 1DTransação Pix para obter outras informações sabre esta transferênci



Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
cxrs
21,782.Ss9/0001.50

CapaPE
Noms: MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

Námero INSS: 16497843,176
CPF 133.166.597.30

| Nimero RG: 34449
Óreão Emissor: DETRAN Estado RG: ES

Hapemirim

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023.

Contr. INSS 11!
Outros valores INS;

ISS:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

copy

| 21-7825sswoan.so

l
MANOZIANA DA SILVA OSORIGJACINTO

446]

Nome: MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO
Número INSS: 164.97842.17.6

CPF: 133.166.597.30

Número RG: 34449
Órgão Emissor: DETRAN

RUA PALMITAL ITAPEMIRIM 1

Itapemirim

Localidade: Vitória.| Dua Pagamento: simsc2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

IRRF:
Contr. INSS 11%;

Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Liquido: 1.447,50



8) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix. o
ESB1607892023041S1548A2FgzrIDUvp FOLHA Nº

Valor

R$1.447,50

Data dop
15/04/2023 12:48:32

anita

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

crrCNPS
eee 166.59

Instituição
SICOOB SUL

Chave utilizada
133,166.597-30

Eure em contato com a Central d Atendimento PJ e Safiapay(5 11 3175 8248 Capital e Grande
localidades)einforme o outras informações sobre esta transIDTransação Pix para ência



Social

da
Empress

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exes
21.782. 5s9/0001-50

Recebi da Empresa acima”

centavos, conforme

Nome: MARCIANA MENDES DE SOUZA.

| Name INSS: 00000000000
|

CPF: 107,007.077-78

Niro RG: 2086019
Órgão Emissor: SESP. Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 408,84

Outros valores INSS: 0,00
|E 1ss;

RUA RUA BARAO 120 Pensão Judicial 0,00
oO PAVA Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória 5

Data Pagamento: 3/03/2023
Líquido: 3.166,57]

Vitória - ES, 31 de março de 202º
MARCIANA MENDES DE SOUZA

Razão Social da Empresa Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

cur
212 5590001.90

E HpoRscade Vs ri 6 eeno e semenia * seis reis e cinquenta e see |

vê EE]
Nome: MARCIANA MENDES DE SOUZA. Valor: 3.716,80

| Nimcoosoomona E
CPF: 107,007.077-78 ana

| nimeoR: tomo IRRF 141,39

Órgão Emissor SESP Contr. INSS 11%: 408,84Dee Outros valores INSS 0,00

RUA RUA BARAO 120
|

Pensão Judicial: 0,00
|

ITAIPAVA Itapemirim Es
|

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória

Data Pagamento: 31/03/2023

“Vitória - ES, 31 de março de 2023
MARCIANA MENDES DE SOUZA.



A(8) Safra
Comprovante de transferência

FOLHA Nº

ESB160789202304151549ybjcKoSD6gm

Valor

R$3.166,57

Data do pagamento
15/04/2023 12:49:21

anta
Isento

«= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MARCIANA MENDES DE SOUZA

CrECNPI
22» 007.07

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
107,007,077-78

Exsreem contato com a Centra] de Atendimento PI cSafrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para dem:

localidades e informe o código ID/Transação Pix para obter outras esta transfer



“aão Social da Empresa. Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
nes
21.782.55910001-90

ei daEra à iempordncia de um mil é Cento & seiseia c um reais é lina e seis centavos,
conforme discriminativo abaixo:

Nome: MARCOS VINICIUS DE MORAIS COUTINHO Valor: 1.304,89)

Némero INSS: 000.00000.00.0
CPP: 167882887:21

Número RG: 3710401
Órgão Emissor: SESP Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 143,53

Outros valores INS: 0,00
ISS:

RUA RUA JOSE BRUMAN Pensão Judicial 0,00
TAUA Maraaies Es Outros descontos: 0,00

ii EEE]Localidade Vota
Data Pagamento: 31/03/2023. Líquido: 1.161,36)

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MARCOS VINICIUS DE MORAIS COUTINHO

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: 439
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

[om
| prmassomorso

Recebi da Empresa: a
aq,a a mos, |cota

Nome: MARCOS VINICIUS DE MORAIS COUTINHO
Néímero INSS: 000.00000,00.0

CPF: 167882857:21

Número RG: 3710401 IRRF: 0,00
| Orgão Emissor SESP Estado RG: ES Contr INSS 11%: 143,53RR Outros valores INSS: 0,00

Sã ISS
'RUA RUA JOSE BRUMAN.
BAUA Marutaizes Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 3170372023

7]

viria -ES, 31 de março dem
| FREEE



(BSafra
Comprovante de transferência

ID) Transação Pix.

ESB160789202304151549gcVjhXLIcgM

Valor
R$ 1.161,36

Dara dop
15/04/2023 12:50:17

Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CriiCnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Marcos Vinicius de Morais coutinho.

crrCNPI
eee 8828

Instituição
BCO ITAUCARDS.A.

Chave utilizada
(28) 99950-3893

Entre em contato coma Central de Atendimer to PJ Sai
idades)einforme ocódigo ID/Transação Pix para ob outras inform

5 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01
ções sabre esta transferência

FOLHA o



me
21,782.5s9/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Recebi daRRdne2 de +

um centavos, |aEE =aERES
Ni RG: 3969742 un

Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%:aRUA RUA ELISEU PEREIRA COSTA110 Pensão Judicial: 0,00
“TAMPO ACIMA Depemisi Es Outros descontos: 0,00

a Liquido: 2.594,51ES
31 de março de 2023

MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA,

Razão Social da Empresa.

| exe
21.782.5s9/0001-90

Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAOEM SAUDE-

Éea pola. de dois mil e quinhentos e noventa e quatro reais e cinquenta e

um centavos; a é

Nome: MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA. Valor: 2.978,08
Número INSS: 000.00000.00.0

corar arraasam psNúmero RG: 3969742 55,99
Orgão Emissor: SPTC Estado RG:ES Contr. TT11%; 327,58= Outros valores INSS: 0,00Prece 155

RUA RUA ELISEU PEREIRA COSTA 110 Pensão Judicial: 0,00
[campo ACIMA Itapemirim Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitóriaa are Liquido: 2.594,51

|

Vitória - ES, 31 de março de 2023
MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA



6) Safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix

ES$160789202304151550psBdquiaGS!

Valor

R$2.594,51

Data do pagamento
15/04/2023 12:51:14

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CrEICNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nom
MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA

CPFICNP)
317348

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
341.317.348-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
localidades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Razão Social da Empresa
INSTINTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

nes
21.782.55940001-90

Recebi da Empresa “acima
idem

a, pela, prestação. dos serviços a importância de; um mil e trezentos e noventa reais o cinquenta e quatro

Nome: MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES Valor: 1.562,40
Nómera INSS: 000.00000.00.0

coroar
Nénero RG: tan IRRF: 900]

Órgão Emissor: DEI Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 171,86 |

Outros valores INSS: 0,00,
155

|

RUA BRAULINIO GOMES 14 Pensão Judicial: 000
FTAPAVA tapeniim es de 000

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Liquido. 1.390,54

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

[exe |

| 21:7825s80001.90

Teis é cinquenta é quatro

Nome: MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 096.974607:52

Námero RG: 3483267 IRRF:

Srgão Emissor: DEI Contr. INSS 11%: 171,86
Outros valores INSS: 0,00

Is
RUA BRAULINIO GOMES 14 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA. Itapemirim Es Outros descontos: 0,00 |

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória-ES, 31 de março de 2023
MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES



8 Safra
Comprovante de transferência

o
IDyTransação Pix FOLHA N

ESB160789202308151SS1izBdHIvayzo

Valor
R$ 1.390,54

Data do pagames
15/04/2023 12:52:14

< Origem

oINSTITUTO VIDA SALUS

crricnps
21.782.859/0001-90

Instituição. -

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES

CPFICNPI
eee ora gor
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
096.974 607.52

Enre em contato com a Central de Atendimento P! e Safrapay(+551!3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta tr ferência



cnps
21.782.55910001-90

Nome: MARIA DAS GRACAS MARVILA

Námero INSS: 000.00000,00.0
CeR: 9734131768

Número RG: 2210016
Orgão Emissor: SpTC

EEnearFTAIPAVA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

Recebi da Empresa acima”
da,

pela. prestação “dos serviços.aimportância de um mil e trezentos e noventa reais é cinquenta e qui |
centavos, conformeée ; |

IRRF:
Contr, INSS 11%:

Outros valores INSS:

ISS:
Pensão Judicial:

| Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023
MARIA DAS GRACAS MARVILA.

“Razão Social da Empresa

cus
|

Bi rs2ssswooso

Nºdo Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Recebi a Epa

Nome: MARIA DAS GRACAS MARVILA.

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 917.841.317.68

Número RG: 2210016
Órgão Emissor SPTC

RUA RUA TIMOTEO DE ADRADE 50
ITAIPAVA, Teapemirim Es

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MARIA DAS GRACAS MARVILA



6) Safra

1D/Transação Pix
ESBL60789202304151552WeVEVITIKI

R$ 1.390,54

Data do pagamento
15/04/2023 12:53:15

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crtcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
MARIA DAS GRACAS MARVILA.

crrCNrs
ces galatTm

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
917.841,317-68

e em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay(+55]
idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras info

Comprovante de transferência

ções sobre esta tra

FOLHA
Nº

75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



css
21.782.5s9/0001-90

a da Empresa
Nº do Recibo “a,

|
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

FOLHA NºAga

eaEEEEPela prestação dos serviços a imporância de um mil e cedo e seténia é nove reais caia c nov

Nome: MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA. Valor: 1.325,15nmaid ===peço FEETNúmero RG: 4229660 IRRF: 0,00Es Rs a neEPenneOA]Outros valores INSS: 0,00

RUA PROJETADA ODIM MOREIRA 123 Pensão Judicial: 0,00'CANDEUS Htapemirim ES Outros descontos: 0,00nneERsanta
| Dai Pagamento: 31032023 ão eo

RiRa in |
Razão Socll da Empresa

cxes
21,782. 5594000150

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- a]

==
Nome: MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 188326.757.90

Número RG: 4229660
Órgão Emissor: S8P Estado RG:ES

RUA PROJETADA ODIM MOREIRA 123
CANDEUS Hapemirim,

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023àpreação dos serviços a inporcia de um oil e cen & senta é nove resis é uma é nove

Valor: 1.325,15]

IRRF: 0,00
Contr. INSS 11%; 145,76

Outros valores INSS: 0,00
1ss:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Liquido: 1.179,39

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA



Comprovante de transferência
ID/Transação Pix

8160789202304151553143K271k70B FOLHA Nº

RS 117939

Data do pagamento
15/04/2023 12:54:13

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS .

crticnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Maria Gabrilly de Souza Silva

crriCNPS
*=+32675'

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
188,326.757-90

Entre em contato com aCentral de Atendimento PJ e Safrapay(+55 L 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



axão Social da Empresa do Recibo: E
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

nes
21.782.55910001-.90

mporáncia de Jum mil e quamoesotos e cinquenta e sete reais e sessenta e três

Nome: MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 079, BIB.687:3

Námero RG: 3346726
IRRF:

Orgão Emissor: SESP. Contr. INSS 11%: 180,15
Outros valores INSS: 0,00

ss:
(RUA RUA CORONEL FABRICIANO 292. Pensão Judicial 0,00

TAIPAVACENTRO Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

copy
21.782.589/0001.90

Nº do Recibo

oaORAa o coa o to

Ê aNome: MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA Valor: 1.637,78

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 079. 81B.687:98

Número RG: 3346726
Órpão Emissor: SESP Estado RG: ES Contr. INSS 11% 180,15

Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA CORONEL FABRICIANO 292. 0,00
ITAIPAVA CENTRO Itapemirim ss 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Líquido: 1.457,63

Vitória - ES, 31 de março de 2023
MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA



(8) Safra

ID/Transação Pix
ESBL607892023041515S4pjPUZESSgIO

RS 1.457,63

Data do pagamento
15/04/2023 12:55:16

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA

crriCNPI
cer g1g,687.00

Instituição
BCO DO BRASIL SA.

Chave utilizada
O7OS18.687.93

Entreem contato com a Centra] de Atendimento PJ e

localidades)einformeo código ID/Transação Pi pa

Comprovante de transferência

Salrapay(+55 1 3175 8248
armações sobre esta transferência.

FOLHA Nº2as

—apital e Grande São Pauloou 0300 015 757 para demais



Razi Social de Empresa.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cnps
21.782.5s9/0001-90

smcaasãss Toni e queen mta O Ta 4 Ri quo cenasconforme discriminativo abaixo: E

447]

Nome: MARIA LUCIA BATISTA.

Número INSS: 162.56239.59.0
CPF: 992.170076-68

Número RG: 4461723 EREE
Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES “Contr. INSS 11%:Tee Outros valores INSS: 0,00

RUA PROJETADA 1 Pensão Judicial: 0,00[AREAL ITAIPAVA Itapemirim. Es Outros descontos:EeLocalidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MARIA LUCIA BATISTA.

Razão Social da Empresa
Nºdo Recibo:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cy

21,782.559/0001.90

Nome: MARIA LUCIA BATISTA.

Nómero INSS: 163.56239.59.0
CPF: 992.170.076-68

Námero RG: 4461723
Orgão Emissor: sp Estado RG:ES. Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos:

RUA PROJETADA 1
'AREALITAIPAVA Itapemirim Es

Localidade: Vitória.

|
Dai Pagamento: au032023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MARIA LUCIA BATISTA.



Safra
. Comprovante de transferência

IDiTranação Pix FOLHA NºEqES8160789202304151555r2Cy2P7kdOF

Valor

R$468,34

Data do pagamento
15/04/2023 12:56:14

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnri
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
MARIA LUCIA BATISTA.

crCNPI
ces 1700764
Instituição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
(28) 99940-0056

Eme
localidades)einforme o código ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta trans

em contato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para dema



NPJIENO
21.182.55910001-00 [O 1TOANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-rsmenrinaDES

[3 Endereço

los Municipio

TO PISPASEP
163.55321.38.2.

logradouro, 1º, andar, apartamento)
[Rua Dr. Dukia de Agular 129 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA

11 Nome
MARIANA DA CONCEICAO SOUZA SILVA

da Baro
PRAIA DO SUÁ.

fog CNPJIGEI TormadoriObra

Rua PROJETADA, 1,
FZ Endereço logradouro, nº, andar, apartamento)

21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho porprazo indeterminado

Ta Municipio SUE ecer TT GTES ne sóri, UF)

Hapemirim fes 29.330.000 1462008/4795-ES

9 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

29n0rse8 [VERA LUCIA DA CONCEICAO SOUZA

722 Causa do Afastamento

|Su2- Dospodida sem justa causa, pelo empregador

- fiemuneração Mês Ant. [24 Data do Admissão TZ5 Data do Aviso Prévio [28 Data de Afastamento 27 Código Alasiamento

[1.368,00 06/01/2022] 2riostzoas amioaizozs su2

[5a Pensão Alim. 4) TROT [29 Pensão Alim (XFOTS [30 Categoria Trabaihador
E

0.00 foco [ot - Emprogado RolSA Código Sindical 32 CNPJONome da Entidad Sindical Laboral
000.000.00000.0 ind. dos Trab em Estab. de Serv. Saud

(VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica [Valor [Rubrica [Valor Rubrica [aior
SU Saldo ds 2SM|ZA Cons oofercrsçães ol

[de Ofacrescidasdo DSR)

55 Adic de insalubridade 20,00% 258,36 [BE Adicional do Poriculosidade 0 [55 Adicional Notumo 0,00]

[56 Horas-Extras 3:30 horas 100% 63,25 [57 Gonjetas 00 [58 Doscanão Semanal too]
Remunerado (DSR)

SE Rotasdo DSRsbre Salário 55060 Mula At 477, 6 BOLT Td[62 Salário Farnlia
Variável

5 73Salário Proporcionar 372 SAT AS 3” Salário Exercicios Anteriores CERA] 46317

[08 Frias Vencidas- Por au 565,86 68 Torço Consicional do Férias TORA [55 Aviso Prévio Indenizado - 33

“01/2022 à 06/01/2025 12 las
. EF Salário (Aviso Prévio TATAO/FA Frias [Aviso rio indenizado) 000 [55 Guias Varias - 20,00% -

indenizado) Insal S/SaIMinAP |

[052 Quiras Verbas 20009= 653 Quiras Verbas 26940 [554 Ouiras Verbas - 20 00% -

Insal S/Sal Min 130 Sal Prop. nsai S/Sal Min Pórias Proporc.

os Ajusto do sado devedor 0,00] 743877

DEDUÇÕES
Desconto Maior Desconto [aior Desconto Naior

100 Ponsão Almeniica TO OT Aditamento Salarial TO [OZ Adiantamento do 13" Salário Too

E
|

[ros amo Prévio indenizado 0,00 [127 Providência Social TEA [EZ Previdência Soc-S1 125

[nETIRRF TO [1142 ]RRF = S/13º Saio 000 |

|

|



[OT CNPJÍGNO

—
21.782.5g9/0001.90

(02 Razão SocialNome
DTTSANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTOPo Epesar [unia oa conceicao souza savaTd TAGS OP odoes

—
ONES ENESSES sd ria VERA LUCIA DA CONCEICAO SOUZA

22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data do Admissão [RS Data doAo Frio
asroranaa [prosrzoaa

26 Data de Afastamento
2rmoarzo23

27 Código Afastamento 29 Pensão Alimentícia (%lSaque
Isuz

30 Calegoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizadaarescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado,
“o Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no 6 1º do art. nº 477
trabalho não sor superior a um ano de serviço e não existr previsão de
Solatva de Trabalho da categoria a qual pertenceotrabalhador.

Nos termos do artgo nº 477 da Consolidação das Leis
da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de

assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção

No da 1)rescisórias. ospecicadas
foi realizado, nos temos do art 23 da Instrução NomatvalSRT nº 15/2010, o efetivo pagamento das verbas15 no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 697863, o qual, devidamente. rubricado polas partos, é parteintegrante do presente Termo de Quitação.ARAVBADISPCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUJCEI:

gregador ou Preposto
PRAIA DO SUA - CEP: 29052-160

L VITÓRIA-ES J
MARIANA DA CONCEICAO SOUZA SILVA
151 Assinatura do trabalhador

209.847EPEREe182 Assinatura do responsável legal do trabalhador

[13 intomações à cas



) Safra

insação Pix
ES$1607892023040318590KKdHOFKWN4

Valo

R$697,63

TRCT MARIANADA CONCEICAO

Data do pagamento
03/04/2023 16:00:38

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crrcnps
21.782.559/0001.90

Ins
Banco Safra S.A,

=
Nome
Mariana da Conceição SouzaSilva

Destino

cprcnes
dee 209 347.04

Instituição
NU PAGAMENTOS- IP

Chave utilizado

146209.847.95

Entre em contato coma Cs ral de Atendimento PJ e Satrapay(55 L

Comprovante de transferência

Capitate de São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Razão Social da Empresa Nº do Recibo: “as,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxes
21,782.559/0001-50

TES “pl peçodsJAMaMPR o dio mi quien & nove re é Rosana cume
“centavos, conforme e

Nome: MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS Valor: 2.973,44
Némero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 094.063.847:95.

| imeoRG:a1son6o IRRF: 55,68]
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 32707

Outros valores INSS: 000
; Is:

RUA RUA BERNADINO MONTEIRO Pensão Judicial 0,00
“ENTRO Itapemirim. Outros descontos: 0,00CSE]dia Liquido 2.590,69]Data Pagamento: 31/0312023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

'MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS

Razão Soclal da Empresa Nºdo Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
caps
21.782 5591000190

[Recebi da Empresa
cenavos, conforme »

pela prestação dos servos a imporincia de dois mil e quinhentos e noventa. reais e sessena e nove

Nome: MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS

| Nomero INSS: 090.00000.00.0
CPP: 094063.847.95

| Número RG: 2iS0760
Órgão Emissor SPTC Estado RG:ES

RUA RUA BERNADINO MONTEIRO

cetro Itapemirim es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

|
Vitória - ES, 31 de março de 202º

'MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS



IDrTransação Pix.

ESBLGO789202304151556:XAgPLuFIOh

Valor

R$2.590,69

Data dopagam
15/04/2023 12:57:14

Tarifa

Isento

«= Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crenps
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS

CPEICNPS
“su 063. 847.00

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
094.063. 847.95

Entre em contato com a Central do Atendim
localidades) e informeo código ID/Transação Pix para obter outras informações

Comprovante de transferência

PJ e Safrapay(455113175 8248 Capital e Grande 5
pre

FOLHA Nºqe



FOLHA Nº2a

À
Razão Social da Empresa Nº do Recibo: EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

cry
21.782.55940001-90

e a jR|
Nome: MILENA GOMES LEAL Valor: 1.626,40

Námero INSS: 000.00000.00.0 Ecrsons CR)Número RG: 3612714 IRRF: 0,00
Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 178,90

Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA PROJETADA 0,00
“ETIRO htapeirim 0,00

Localidade: Vitória RRData Pagamento: 31/03/2023 Liquido: 1.447,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023
MILENA GOMES LEAL |

Razão Social da Empresa. |EaINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cxrs
21.782.5s9/0001-90

Recebi do Empresa açima
centavo, confirme

pelapregação Serviços a importância de tummil e quatrocentos e quarenta o sete reuis é cinquenta

Nome: MILENA GOMES LEAL
Número INSS: 000.00000.00.0

CPF: 146908.837-18

Número RG: 3612714
Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 178,90

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

RUA RUA PROJETADA. Pensão Judicial: 0,00EO E Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MEENA GOMES IRA.



Comprovante de transferência FOLHA Nº
ID/TransaçãoPix.
ESB160789202304151557fsyTngFJekh

Valor

R$1.447,50

Data do pagan
15/04/2023 12:58:17

Isento

< Origem
RE
INSTITUTO VIDA SALUS

crmenrs
21.782.55970001.90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MILENA GOMES LEAL

crriCNPI
*+=.908.83

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
146.908.837-18

Entreemcontato coma Central de Atendimento PJ e 7 para dem:

localidades)einforme o cod

aftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou 0300 015
IDyTransação Pix para obter outras inform ções sobre est transfer



E FOLHA Nº
254

[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
E ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal

NPJ 21,782.559/0001-90 I

Cadastro [Nome do Funcionário [7 CBO] Empresa]

—
Local Departamento|FL

u MILENA SCHEIDEGGER CAETANO | 20205 199) 1 101010001|01
Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 1204/2021

Ev [Descrição Referência Proventos Descontos
1 fSalário Horas Normais Diumas 090:00hs 683,00

62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% | 130,20
358 [Horas Férias Dimas 090:00 hs 683,00
366 [insal.S/Sal. Min. Férias 20,00% 130,20
386 [1/3 Sobre Férias 33,33% 271,06 |

890 [Desconto Adiantamento Férias 996,45
[1950 INSS 9,00% 63,43

1952 [INSS SiFérias ' 9,00 % 8781

l

éns| Feliz Aniversário 11/04
Total 1.897,46 1.147,69

Total Líquido 149
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.897,46 1.897,46 151,79 174622 150 00

|Recebiem: 4 4 Assinatura:

[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNP] 21782.559/0001:90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa! Local Departamento | FL2 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 322205 179) A 1.01.01.0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão 12/04/2021
[Ev]Descrição Referêncial Proventos Descontos

[Salário Horas Normais Diumas 090:00bs 683,00
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% | 130,20

358 Horas Férias Diurmas 090:00hs 683,00
366 fInsal S/Sal. MinFérias 20,00% 130,20

| 386 [1/3 Sobre Férias 33,33% 271,06
890 [Desconto Adiantamento Férias 996,45

1950 [INSS 9,90% o1952 [INSS SiFérias 9,00% 8781

Parabéns | Feliz Aniversário 1/04
Total 1.897,46 1.147,69

Total Liquido 749,77
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CHlc IRRF Faixa Dep

ES 1.366,00 1.897,46 1.897,46, 151,79 174622 750 00

Receiem: 4
14 Assinatura:



(8) Safra
!

Comprovante de transferência FOLHA Nº
ID/Transação Pix 235

—
ES$16078920230417172910bNimipja

Valor

R$749,77

Datado pas
17/04/2023 14:30:31

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creCNPI
21,782 559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
MILENA SCHEIDEGGER CAETANO

CPFICNPI
cer637,097.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
164.637.097-00

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Saf
Iocalidades) e informeocódigo ID/ Trans

apay(=58 113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 a demais.
Pix para obter outras informações sobre sta transferência,



Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
ney
21,782. 5s9/0001.90

Recebi da Empresa acima idetficada, pela prestação dos serviços a importância de três mil e scisentos o quinas reis e dezesseis conavos,
conforme discriminativo abaixos

Nome: MILKA RANVELLE ALVES DE OLIVEIRA
Námero INSS: 000.00000.00.0

CPR: 158.153.947.93

Número RG: 3805349
Orgão Emissor: SPTC. Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 475,09

Outros valores INSS: 0,00o çá
ITAOCA Hapemirim Es 0,00

DaData Pagamento: 31032023 Liquido: 361516)

Vitória - ES, 31 de março de 2023
MILKA RANVELLE ALVES DE OLIVEIRA

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
copy
21.782.589/0001-.90aEq ão om

Nome: MILKA RANVELLE ALVES DE OLIVEIRA
Número INSS: 000,00000.00.0

CPF: 158SS.947.93

Número RG: 3805349
Órgão Emissor: PTC Estado RG:ES Contr. INSS 119

Outros valores INSS: 0,00
Te Is:

RUA RUA DELEON CAETANO Pensão Judicial: 0,00 |
TAOCA Jtapemirim Es Outros descontos: 0,00

meData Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 3.615,16

Vitória-ES, 31

DOSoDnaO =



ID/Transação Pix.
ES81607892023041515SSTPESbPabCsL

Valor

R$3.615,16

Data do pagamento
15/04/2023 12:59:13

Tan

Isento

«= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA

crrICNy
153,947.0%

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada

158.153.947.93

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Saftapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
localidades)einforme o código IDTransação Pix para obter outras informaç

Comprovante de transferência FOLHANº237

para de



Razão Social da Empresa.

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
| exe
|

ermssomoarso
[ Recebi da Empresa “acima “pela, prestação dos sérvios. a importância de um mil e seiecentos: e moventa e três reais o trinta e um

cetavs, conforme

Nome: MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA

Número INSS: 090.00000.00.0

|
CPF: 055.360,897.57 ate

Número RG: 4015559 TRRF: 0,00
Grgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 21,64 |

Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA MIMOSO DO. ae ur Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Outros descontos: 0,00e ar| Data Pagamento: 31/03/2023. Liquido: 1.793,31

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA

Razão Social da Empresa os Es EE)Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cms
21.782 559/0001-90ea

Nome: MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA

Número INSS: 000.00000.,00.0
CP: 055360.897.57

Número RG: 4015559

aa “importância. de um mil é setecenos & noventa é Wês reais e ria e um

|
Valor: 2.014,95

IRRF: 0,00
Órgão Emissor: SPTC Contr. INSS 11º 21,64

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

RUA RUA MIMOSO DO SUL 111 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Htapemirim Es Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 179331]

]

Vitória - ES, 31 de março de 2023

MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA. ]



Comprovante de transferência

ES$160789202304151600SIHgt2FAKQU

R$179331

HDrtransação Pix FOLHA Nºag
Data do pagamento
15/04/2023 13:00:48

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cricnps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Monique Celia Buarque da Cunha

crrcnps
ee agn 897
Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
055.360.897.57]

Emtre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 !
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



: LHA NºFOLHA

Empresa,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cney
21.782 5594000190

& é ei rei e neoadorocoaE setecentos é quarentaeseis quarenta é centavos,

asa)

Nome: NAJLA GOMES FERREIRA.

Número INSS: 206421986
CPF: 061367307-74

IRRF:
Contr. INSS 11%;

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judici:
Outros descontos:

[era AREA RURAL |
PALMITAL

| Dea Pagamento: simaç02s

Vitória - ES, 31 de março de 2023

NAJLA GOMES FERREIRAa Nºdo ReelINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cxrs
21.782 5s9/00o1-90

Nome: NAJLA GOMES FERREIRA.

Número INSS: 206.42198.67.0
CPF: 061.367307.74

Número RG: 93481 IRRF: 0,00Orgão Emissor: ss Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 92,25
Outros valores INSS: 0,00

ISS:
(CRG AREA RURAL 1

Pensão Judicial: 0,00PALMITAL
Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/03/2023. Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

NAJLA GOMES FRRRRIRA

Po
qa



(B) Safra

ID/Transação Pix
ES8160789202304161545M3Ckkh9eR6d

Valor

R$746,45

Data do pagamento
16/04/2023 12:46:16

T

Isemo

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCnPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nómo
NAJLA GOMES FERREIRA

crrcnrI
eee 367.307.00

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
061.367.307-74

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre est transfer

Comprovante de transferência

3175 8248 Capiti e Grande São Paulo

Esto Nº



Razão Social da Empresa

ces
21.782 5591000150

FOLHA Nº

Recibo:Nx

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- 452]

Nome: NATHALIA ALVES DE OLIVEIRA SILVA.

Número INSS: 269,18769.24:1
CPF I88AS657-33

Número RG: 4823307

Ted va aé fo é nano so e oq é quo |

Rena TRES Contr. INSS 11% 171,86
Outros valores INSS: 0,00

RUA DELEON CAETANO1 Pensão Judicial: 0,00
“TAIPAVA. Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa.

exes
21.782 5s9/0001.90

Nºdo Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Nome: NATHALIA ALVES DE OLIVEIRA SILVA.

Niúmer INSS: 269. 18769241
Cr 188456.887-33

Nero RG: 4523307
Órgão Emissor 88 Estado RG:ES

RUA DELEON CAETANO 1
frarava Itapemirim Es

a Seaea + quatro

Contr. INSS 11%;

Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

NATHALIA ALVES DE CE IVRIRA GE VA



6 Safra
À

Comprovante de transferência

1DTransação Pix
ES8160789202304 16 1546Zulz3NuiibN FOLHA Nº

R$ 1.390,54

Data do pagamento
16/04/2023 12:47:14

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnrI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
Nathalia Alvesde Oliveira

crECNPI
cer 4565:

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizado
(28) 999689374

Emtre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais
localidades)einforme o código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobreesta transferência



— o CNPJICNO
/21.782.559/0001.00, [OTTDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-festa
TO PISIPASEP|
207 ATT21 31.3

11 Nome
NATHALLIA DA CRUZ BREDA

3 Elireço TogradouI. TE andar apariamenioi dEBaro[Rua Dr Dumado Aguia tás ANEXO AG HOSPITAL VITÓRIA. PRAIA DO SUÁ.
[5 Municipio ECRE [09 CNFICEI Tonadoriôbra
Vitória sos

Rua IMIGRANTES, 29%
[2 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 3 Bairo

ITAOCA

71 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho porprazo Indatorminado

Ta Município MSUF— [ISGER TICTPS (0º. sério, UF)|18 GPF
Itapemirim Es [29.330.000 1651277705. ES 185.127.737-05,

FS Data do Nascimento 20 Nome da Mão
loarrzrrooe CAMILA DA CRUZ BREDA.

22 Causa do Afastamento
/SJ2 - Despedida sem Justa causa, polo empregador

A Remuneração Mês Ant. 24 Daia de Admissão 25 Data do Aviso Prévio
1.302,00 oarnt12022 291o3iz023

28 Daia de Afastamento
2ojo3tzo23 suz

27 Código Afastamento

28 Ponsão Alm (5) TROT 29 Pensão Alm. (6) FGTS [30 Categoria Trabalhador

(VERBAS RESCISÓRIAS

lo00 00 01 - Empregado
[31 Código Sindical 32 CNPJeNome da Entidado Sindical Laboral
[000.000.00000.0. 31,723.061/0001.79 - Sind. dos Trab, em Estab. de Serv.

Rubrica[aior Rubrica [aior [Valor
ISG Udo|—LSS095 Comiesõos 00[52Graficaçõesde Datas screens do DSR]

j

[53d do insalubridade 20,00% 251,72 a Raica do Parcualdado 06 [55 AiconalNtumo 0:46 horas 34927
55.1 Horas-Exiras 355 horas 0% 34,03 56.2 Horas-Extras 1400 horas 75º 242,86 [57 Gonotas 300]

, E
, |58 Descanso Semanal Remunerado] 0,0059Rofioxo do DSR sobre Salário 0,00 [60 Mulia Ar 477, 8 BICLT T

900](sr) aval
| |62 Salário Familia 00 313º Salário Proporcional 12 226,30 BZ 13º Saliro Exercicios E]|

javos [Anteriores
65 Fórias Propordonas- 5/12 avos 708,34 5 Frias Vencidas 500 [58 Terço Consilucional do Fóias Tam

«viso-Prévio indenizado - 30 1.408,60/70 13º Salário (Aviso-Prévio 164,05 /71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado)| 000,(jss Indonizado) |

[557 Ouros Varbas- 20005 - 250,40 552 Ouiras Varias 05% [553 Oia Verbas 2000] a510insal SSMARE od Eve Var ABI nsai S/S. 36 Sai Prop.
95.4 Outras Verbas - 20,00% - 130,20] 1

|insal S/Sin Párias Propore

[98 Ajuste do saido devador 0,00] Pesado
DEDUÇÕES

Desconto [aior Desconto Valor Desconto[00 Ponsão Amen TOO OT Alianiamanto Sola O [OZ Adianiamanio do 13º Salário
L

103 Aviso-Prévio indenizado 0,00 [1127 Providência Social Ta [122 Providência Social- 5/13
Salário

TITIRRF 0,00 [1142 RR -S/13º Sair



Or CNPIICNO + 5/02 Razão SocialNomo
21.782.559/8001.30 O17SANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO

TOPIS -PASEP. 1 Nome |

zorra 313 NATHALLIA DA CRUZ BREDA

“7 Carteira de Trabalho ln [18 CPF 70 Daia do Nascimento [20 Nom da Mão

165427.797-05 oartantoso CAMILA DA CRUZ BREDA

a, polo ompregador

724 Data do Admissão 25 Daia do Aviso Prévio ]26 Data de Afastamento [27 Código Afastamento

—
[29 Pansão Alimentícia (%XSaque

osinsizoza 2913/2023 2o/03/2023 su2 000

[50 Categoria Trabalhador
—

[91 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo nº 477 da Consolidação das Lois

do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no 6 1º do art. nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de

trabalho não ser superior a um ano de serviço o não exisir provisão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertenceotrabalhador.

no aa RIOBSADto resizado, ros termos do at. 23 da Intruão NomatvaiSRT nº 152010, 0 oloivo pagamento da

"escoa onpeicádas no corpo do TRGT. To valor Iqudo de R$ 530628, o qual, devidamerto rubricado pol

grato do presenta Termo de Gutação

verbas
partes, é parto

orreavszíru: ã

PRTRESHaNoAS do ErmprocRRADA FDOSSUA - CEP: 29052-160

k VITÓRIA-ES J

151 Assinatura do trabalhador 182 Assinatura do responsável legal do trabalhador

156 Informações à CAIXA:



(8 Safra
Comprovante de transferência FOLHA Nº

ESB16078920230418190539G9ZaB38KS

Valor

R$536,26
Descrição
refTRCT

Data do pagamento
18/04/2023 16:06:14

Tarifa

Isento

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPy
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome
NATHALIA DA CRUZ BREDA
CrEICNPy

e 1273700

Instituição
BCO DO BRASIL SA.

Chave utilizada
165.127:737.05

rande São Paulo ou 0300 015 757 para demaisEntre em contato com a Central de A

localidades) é informe o código IDT
o PJ e Saltapay(*55 11 3175 8248 Capital e

nsação Pix para ob



FOLHA Nº

QUE.
VIDAÍSALUS

“ Recibo de Pagamento”

Pelo presente, eu
l

inscrita no CPF sobnº. - . Declaro
que recebi na DATA ! h

, o valor de R$ 1.302,00
(Um Mil Trezentos e Dois Reais). Referente ao pagamento de
multa por atraso de rescisão, relativo aos serviços prestados na
função de Auxiliar de serviços gerais,pago pela empresa Instituto
Vida Salus, inscrita no CNPJ nº 21.782.559/0001-90.

Data da dispensa: 29 de março de 2023

Metodo de Lrrsg Baxada,

Assinatura da colaboradora



«8 Safra
Comprovante de transferência

IDTransação Pix
ESB1607892023041914307NQjbtMrsV.

Valor
R$1.302,00

Descrição
Ref multa TRCT por estar atrasado

Data do pagamento
19/04/2023 11:31:44

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
NATHALLIA DA CRUZ BREDA

CPFICNPS

ram
Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
165.127.737.05.

Emre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+S5 11 3175 8248 Capital c Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cons |

21.782.559/0001-90EEçaconforme disrimintvo abaixo

EE
Nome: NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA. Valor: 4.050,10

Namero ISS: 000900000
cre asaomarras

Namero RG: asso :

cão Emir DETRAN Contr INSS 11%: a4s,s1
Outros valores INSS: 0,00

1ss:
RUA RUA DELEON CAETANO 151 Pensão Judicial: 00 |

Almarava topenida :s Pets o80

Localidade: Vira
Data Pagamento: 1032073 Liquido: 2418770

Vitória - ES, 31 de março de 2023
NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA.

Razão Social da Empresa do Recibo: 4st
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cnps
21.782 589/0001-90

Nome: NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA

Número INSS: 000,00000.00.0
CPF: 1340102742

Número RG: 267350421 IRRF:
| Orgão Emissor: DETRAN Estado RG: RJ Contr. INSS 11%: 44s,ste———|Outros valores INSS: 0,00

É Iss:
RUA RUA DELEON CAETANO IS! Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA tepemirim ns Outros descontos: 9,00

Localidade: Vi

Data Pagamento: 31/03/2023 3.418,70

Vitória - ES, 31 de março de 2023

NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA



(8) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ESB160789202304161547RODbsIWucAq

R$3,418,70

Data do pagamento
16/04/2023 12:48:15

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA

CPFICNPS

+ OLLO27.0*

Instituição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
134,011,027-02

Emre em contato com a Central de Atendimento PJ e Sat
localidades) e forme o código IDrTra

pay(SS H1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75

ação Pix para obter outras informações sobre est

FOLHA Nº

QUI



Social da Empresa. Nºdo Recibo: asa,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -exe)
21.742 5S910001.90

Recebi da Empresa acima identificado, pelaprotação dos serviços a importância de dois mil e dois reais e cinquenta centavos, conforme
cscriminativo abaixo:

L

Nome: OBERLAN LEONEL CASTELIONE
Número INSS: 090.00000.00.0

CPF: 087316307.90

|
Número RG: 1804457

Órgão Emissor SPT Estado RG:ES

IRRF:

Contr. INSS 11%: 247,50
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
RUA RUA EROTILDES GOMES DE SOUZA 788. Pensão Judicial: 0,00
STAOCA Tspemirim Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória -ES, 31 de março de 2023 ESl OBERLAN LEONEL CASTELIONE

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: E]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cnes
21.782.559/0001.90

|eiaRRTOo tos“seriminativo abaixo: e
Nome: OBERLAN LEONEL CASTELIONE. Valor: 2.250,00

Ná INSS: 000000000
corar an6aorm EGSE

Número RG: 1804457 IRRF: 0,00
|Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 247,50

Outros valores INSS: 0,00
BRRaa 155:

[RUA RUA EROTILDES GOMES DE SOUZA 78%

IE Tapemirim ES
0,00
0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido: 2.002,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023

OBERLAN LEONEL CASTELIONE



8) Safra
E

Comprovante de transferência

ID Transação Pix
ESB16078920230416154870HJeiL2EK

Valor ES]
R$2.002,50 EI
Data do pagamento
16/04/2023 12:49:16

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
OBERLAN LEONEL CASTELIONE

CrFICNPy
== 31630]

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
087.316.307.90

Entreem contato com a Centra] de Atendimento PI e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou 0300 015 757 para demais
IDyTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferêncialocalidades e informeoe



Tô CNPJICNO
21.782.559/0001.90

[03 Endereço flogradouro,

fos Município
Vitória

(02 Razão SociallNome
[0179 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL,

dar, apartamento)
Rua Dr. Dukia de Agular 129 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA

os UF
ES

Jorcer [OS CNAE

DáBaro
PRAIA DO SUÁ

[09 CNPJIGEI TomadoriObra

PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

[Rua MUQUI, 160,

TO PISIPASEP. 11 Nome
tosam8s827 OZEL VELASCO VIEIRA

“2 Endereço logradouro, 1º,andar, apartamento EB,ar 180 na MONTE AGHA

UF [SCE TIGTES(e sério, UF)|18 CPF

21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

a Municipio
Pluma Es 29.285.000 14SOBSOIBTÓG-ES 143.985.987.66

9 Data 20 Nome da Mi

NEUSA ELY VELASCO VIEIRA.

22 Causa do Afastamento
2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador

[25 Remuneração Mês Ant [24 Data de Admissão 5 Dado Aviso Právio [25 DatadeAissiamenio [27 CódgoAasameno |
1.386,00 3u/osizo22 2rosizo23 jerosiaoas E
28 Ponsão Alim. (6) TROT9Pensão Aim (FGTS [30 Categoria Trabalhador

0,00 ) [ot - Empregado

[St Código Sindical
000.000.00000.0.

32 CNPJ 0 Nome da Entidade Sindical Laboral
110001-79 - Sind. dos Trab. Estab. do Serv. Saud

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica aior Rubrica [aior Rubrica Vaior

[oSaio de ara SaNE GS|TZBENTET Confaõos TOO [52 Graifcações E]
[ao Oras acrescidas do DSR)

E Adic. de Insalubridade 20,00% 234,36 54 Adicional de Periculosidade “6,00 [55 Adicional Notumo 0:40 horas. 2530)

55,7 Horas Extras 0:18 horas 0% TE 562 Horas Eras 100 horas 75% T&Mt [57 Gogaias E]
L

l |

55 Descanso Semanal Remunerado 0 [55 Rsfoxo do DSR sobre Salário [60 Multa Ai 477, 6 ICT 000)

osR) aráve
[EZSalérioFamília 003 13º Salário Proporcional 3/12 STE58 [6á 13º Sato Exercicos 0,00

fvos Anteriores |

TFárias Propordonais - 2/12 avos STO ES Fórias Vencidas - Per Aqui TETO,T0 [68 Terço Gonstluconal de Fórias 758,57]

Ê
| 0 2022 à 30/01/2025 12H12

65 Aviso: Prévio indenizado -23 STESROfO 3 SalUia TATO [71 Fóras (Aviso Prévio indenizado Too

ias indorizado Em]
057 Outas Vaíbas -20/00%- 20548552 Outras Vorbas - 000% - 65,70 [053 Quias Verbas - 20,00% - E]
insal Sa MNA PI, Insal S/Sal Min 130 Sa Prop. nsal S/Sal Min Pórias Vencidas.

[55.4 Outras Varbas - 20,00% - 8510
|

Insal S/Sal Min Férias Proporc. |

99 Ajuste do saldo devedor 0,00) 744730]

DEDUÇÕES
|

Desconto [Valor Desconto aior Thesconto ator |

700 Pensão Alimenticia TO [OT Adiantamento Salarial Í a EO

[05 AvisoPri indenizado 1/00 1127 Providência Social TiGãs [722 Provincia So- 53 =|
E TIRRF dO [NAZIARF = 5/13 Saliro 000 |



02 Razão SocialNome
OYTSANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO

1OPIS-PASEP 11 Nome.
16538188.82.7 OZIEL VELASCO VIEIRA.

17 Carteira de Trabalho (nã [8 GPF [8 Data de Nascimento

—
[20 Nome da Mãe

1439850/8766.ES. 143.985.987.66 NEUSA ELY VELASCO VIEIRA

22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despodida sem justa aus pelo empregador

24 Daia do Admissão 25 Data do Aviso Prévio [26 Data do Afastamento |27 Código Afastamento |29 Pensão Almenica (MXSaque310112022 2312023 27tosizo23 su 0,00
30 Calagoria Trabalhador
01 - Emprogado

acima qualificado, nos termos do arigo nº 477 da Consolidação das Loisgo Trabalho (CLT). À assistência à rescisão prevista no 5 1º do ar. nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato dotsbalho não ser superior a um ano de seniço o não existr previsão do assistência à rescisão contratual om Acordo ou ConvençãoColetiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

no aLT8,Pprss, no tros do ur 28 da, Instrução NormatvaiSRT nº 15/2010, o efetivo pagamento das vottasinensúras  especifcadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.988,59, o qual, devidamente rubricado polas partos, é “parteintegrante do presente Termo de Quitação.

Fol realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador

6hBSO sbBL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS, CNPJICEIAeresatire tem 29052.:60
L VITÓRIA-ES d

Dry3 rirorçe Ny vinOZIEL VELASCO VIEIRA - 143.985.987-66
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

156 Informações à CAIXA:



FOLHA Nº(8 Safra FisComprovante de transferência
Dr transação Pix

E58160789202304031850AQZmRKAUOUq

Valor
R$ 6.986,59

Descrição
TRCTOZIEL VELASCO

Data do pagamento
03/04/2023 15:57:45

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crricNpy
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

[E» Destino
Nome
OZIEL VELASCO VIEIRA
CPFICNPS
+++ 985. 987.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
143.985.987.66

fEnte em eomtato com a Central de Atendimento PJe Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para demaisJocalidades)einforme o código IDYTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Razão Social da Empresa

ones
| Birezsssmoanso

INSINTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- ass]

centavos, conforme:

Número INSS: 000,00000.00.0

cpF:129.682.137:41
Número RG: 4859199

Órgão Emissor: DEI

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023

Nome: PAMELLA BASTOS PEREIRA SILVA.

Estado RG:ES.

defa

pot
en,

efa,
pl presaão ds vç og det quem = qua e re E cin

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Iss.

Vitória - ES, 31 de março de 2023
PAMELLA BASTOS PEREIRA SILVA

ones

| 2372 ssomoarso

Razão SocialdaEmpresa
ass,INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

]
Recei da Ee|“omtavos, conforme(Número INSS: 000,00000.4

CeF: 129682.137:41

Número RG: 4859199
Órgão Emissor: DEI

ÍRUA ANAIR SHEIDEGGER 1

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Nome: PAMELLA BASTOS PEREIRA SILVA

ITAIPAVA Itapemirim

Estado RG:ES.

Pela prestação os Seniços x inposnca de fm mi 0 quisoomica é quien 6 Geo ai e ciaguma

Valor:

IRRF:
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:

Iss:
Pensão Judicial:

1.626,40

Vitória - ES, 31 de março de 2023
PAMELLA BASTOS PEREIRA SILVA



B Safra

ID/Transação Pix
ESBL60789202304161549QzIRZ2kliyqa

Valor

R$ 1.447,50

Data dopagan
16/04/2023 12:5G:14

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crticnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA

crECNP3
ve os taTee
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

lizada
129.682.137-41

Entre em contato coma Central do Atendimento PJ e Satrapay(+55

Comprovante de transferência FOLHA Nº

255

5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
localidades) e informe o código 1D/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Razão Social da Empresa 456]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ces
21.782 5591000190

Recebi da Emprese acima
centavos, conforme

pela prestação dos serviçosaimportância de três mil e trezentos e sessenta c rés reais o sessenta e um

Nome: PATRICIA DA COSTA ALVES.

Número INSS: 090.00000.00.0

CpF:14157232745.

Número RG: 3691141

Contr. INSS 11 437,50
Outros valores INSS: 0,00

ISS:
RUA RUA ADENILSON CASTRO SILVA. Pensão Judicial: 0,00
TAIPAVA tapemiim Es Outros descontos: 0,00 |

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023. Eiquido; eae

[

Vitória-ES, 31 de março de 2023

PATRICIA DA COSTA ALVES

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

[one
| presssmoonso

Nºdo Recibo: 456,

Nome: PATRICIA DA COSTA ALVES. Valor 3.977,28]
Nine SS: ontocor-iensmamas ER]Número RG: 3691141 TRRE: 176,17

Órgão Emissor: SPTC. Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 437,50E|Outros valores INSS: 0,00
1ss

RUA RUA ADENILSON CASTRO SILVA. Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Ttapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade Vira | o| pata Pagamento: 3032023
|

Liquido: 3.363,61
|

Vitória - ES, 31 de março de 2023

| PATRICIA DA COSTA ALVES



FOLHA Nº
. Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ESB16078920230416155OjKHIgóDeLE9

Valor

R$3,363,61

Data do pagamento
16/04/2023 12:51:15

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

patricia da Costa Alves

CPFICNPI
eee sta327.0e

Instituição
NEON PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

Chave utilizada
187.572,327.05

Entre em contato comà Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras

75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais
rmações sbre esta transfer:



FOLHA Nº
-—ass

—
Razão Social da Empresa Nº do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
nes
21.782.559/0001.90

Recebi da Empresa agia
diseriminativo abaixo:

Nome: PAULA DE SOUZA MACHADO Valor 3.529,01
Námero INSS: 000.00000.00,

E

CPE: 098,652:727.09

Número RG: 1878984
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 388,19

Outros valores INSS: 0,00

panmn Ra ASLMENITA Outros descontos: 0,00

Locadora
Da Pgameno: sas Liquid: 3.024,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023
PAULA DE SOUZA MACHADO

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxps
21,782 5s9/0001-90

Nºdo Recibo: 457]Ca é

MM quo eis & disque emos, cafomePa
None: PAULA DE SOUZA MACHADO Valor 252901

Námer INSS: 00000004
CPF: 098.652.727-09 E

Número RG: 1878984 IRRF: 116,32
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 388,19

Outros valores INSS: 0,00RRss1ss;
RUA RUA ANIBAL MACHADO 239 Pensão Judicial: 0,00
ILMENITA Marataizes ES Outros descontos: 0,00

|
Data Pagamento: 310032023 Liquido: 3.024,50)

Vitória-ES, 31 de março de 2023 REaa]PAULA DE SOUZA MACHADO



B Safra
Comprovante de transferência

IDiTransação Pix. FOLHA Nº
ESSIGOTRO20230S1GISSIzTIWXnIOeG 59

Valor
R$ 3.024,50

Data do pagamento
16/04/2023 12:52:14

ana
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

PAULA DE SOUZA MACHADO

crrCnrI
ter 652.727,00

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Chave utilizada
098,652.727-09

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Sai

localidades)einforme o código ID'Trans
rapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S: Paulo ou 0300 015 757

para demais
ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência



cnes
21.782.589/0001.90

INSÍNTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
Recebi da Empresa acima
conforme dicriminativo abaixo:

Nome: PRISCILA BENTO DA SILVA
Námero INSS: 000.00000.00.0

cer: 084 819.187-09

Número RG: 3528210
Órgão Emissor B Estado RG: ES

ELARUA SANTLHO MAIADO33
ÍNELO HORIZONTE

;Del pregação “dos serviços! a importância de um mil SoêGenios € seis reais & oilaia é seis centavos,

IRRF:
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judicial:
Outros descontos:

Localidade: Vitória.
| Data Pagamento: 3170312023 Liquido:

exes
21.782.5s9j0001-90

Vitória-ES, 31 de março de 2023

PRISCILA BENTO DA SILVA

|

Rato Social da Empresa Nºdo Recibo:
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Nome: PRISCILA BENTO DA SILVA

Número INSS: 000,00000.00.0
CPF: 084819.187.09

Número RG: 3828210
Órpão Emissor: B

RUA RUA SANTILHO MACHADO 323.

NELO HORIZONTE Maratizes Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

IRRF:
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judicial
Outros descontos:

[E
mort

metiait]
Vitória - ES, 31 de março de 2023

PRISCILA BENTODA SILVA



ID/Transação Pix.

ESRLGO789202304161552H4DDAICOGPY

Valor
R$ 1.706,86

Data do pagamento
16/04/2023 12:53:15

«E Origem
Nom,
INSTITUTO VIDASALUS
crkCNPI
21:782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino

Priscila Bento da Silva.

CrEICNPI
22» 819.187.

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
084.819.187-09.

idades) e informe o código ID/Transa

Comprovante de transferência

em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
Pix para obter outras informações sobre esta transferência

FOLHA Nºro



ODDA
ça

Rarãg Socal da Empresa Nr do Recibo: 459
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

car
2 TR2S50001.90 |

| Recebi da Empreso acima” “Prestação dos serviços a importância de um mil c quatrocentos e cinquenta é setc reais é sessenta e três
centavos, conforme

a

' ;

Nome: RENATA GARCIA VARGAS Valor: 1.637,78]
Namero ISS: 000000004

-cr tias EE]TRE 000Número RG: 4475918

|
Orgão Emissor SPT Estado RG:ES Contr INSS 11%: 180,15

Outros valores INSS: 0,00
Iss: |

RUA RUA CELIDONIO MAZZEI 443 Pensão Judicial: 0,00
TAIPAVA Piuma, Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido: 1.457,63

Vitória - ES, 31 de março de 2023

RENATA GARCIA VARGAS.

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cnry

| 2i7825sooo.50

459)

Recebi da
“avos, confie

Nome: RENATA GARCIA VARGAS

Número INSS: 000.00000.00.0
CPF: 117266907-41

Número RG: 4475915 IRRF: 0,00
Orgão Emissor: SPTC Estado RG:ES. Contr, INSS 11%: 180,15

Outros valores INSS: 0,00EEE 1ss;
RUA RUA CELIDONIO MAZZEI 443 Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA Piuma Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 |

RENATA GARCIA VARGAS



(Bsafra
Comprovante de transferência FOLHA Nº

E
Beam

ESB160789202304161553arABFyizRzo

Valor

R$ 1.457,63

Data do p
16/04/2023 12:54:16

Tania
Isento

«E Origem
Not

INSTITUTO VIDASALUS
crtenrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
RENATA GARCIA VARGAS

crECNPI
eee 266. 907.00

Institui
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utili
117266907.

Erro em contato coma Central de Atendimento PI e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para dem

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



| FOLHA Nº
2

Razão Social da Empresa
INSGITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -cxes
21.782. Ssowog1.90

Recebi da Empresa acima identifico, pela prestação dos serviços a importância de um mil o Eezentos e noventa e nove reais & vinte é cincocentavos, conforae discriminativo abaixos E

Nome: RENATA LEAL PINHEIRO
Número INSS: 090,00000.00.0

CPF: 085.988.897.50

Número RG: 1871288 eórgão Emissor SPTC Exado RG: ES Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS

RUA RUA DANIEL DOS SANTOS PEREIRA
CAMPO ACIMA, Hapemirim Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2 EE| RENATA LEAL PINHEIRO

Razão Social da Empresa Nºdo Recibo: 460]INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

css
21782 .5590001.90

[ Recebi da. Empresa pela predação dos servos.aimportância de um mil = Meoenios é movena 6 nove reais o vise é cinco* centavos, conforme«va x

A

L

Nome: RENATA LEAL PINHEIRO Valor 1.572,19
Número INSS: 000.00000.00.0 EITAcer: 0850884970 FEET]Número RG: 1871288 IRRF: 0,00

Contr. INSS 11%: 172,94
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
RUA RUA DANIEL DOS SANTOS PEREIRA. Pensão Judicial: 0,00IEao ACIMA Itapemirim Outros descontos: 0,00

Localidade: Vibia
| DuaPigmemossumsam Liquido: 139925

Vitória - ES, 31 de março de 2023

RENATA LEAL PINHEIRO



8) Safra
E

Comprovante de transferência FOLHA Nº

1D/Transação Pix
ES$160789202304161555MEOGWM2DNTW

R$ 139925

Data do pagamento
16/04/2023 12:55:26
Tarifa

Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome
Renata Leal Pinheiro

cerne)
ee asa 97
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
085.988.897-50

Em

localidades)einformeoe
mtato com a CentraldeAtendimento PJ e 55 11 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

o ID Transação Pix para obter outra informações sobre esta transferência



FOLHA Nº

VIDAÍgaLUS

“ Recibo de Pagamento”

Pelo presente, eu tino— Se
inscrita no CPF Emng ag E sa

. Declaro
que recebi na DATA Eu ox 22 ,o valor de R$ 291,41
(Duzentos e Noventa e Um E epel e um centavos).
Referente a diferença salarial do adicional noturno do mês de
Março de 2023 relativo aos serviços prestados na função Técnica
de enfermagem, pago pela empresa Instituto Vida Salus, inscrita no
CNPJ nº 21.782.559/0001-90.

RAIO bual Pinbuto
Assinatura da colaboradora



FOLHA NºGa- 8 Safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix.
ESB160789202304191824CXrJfmadzaL

Valor
R$291,41

Descrição
Diferença Salarial Complemento

Data do pagamento
19/04/2023 15:26:32

Tarifa

Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crFCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Renata Leal Pinheiro

CPFICNPI
eee 988.897,00

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
085.988,897-50

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+5S 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Razão Social da Empr

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cxps
21.782.Ssoj001.90

Recebi da pnaconforme dseriminativo a

Nome: RODNER AMADOR RIBEIRO
Nármero INSS: 000.00000,000

CPF: 080.773837.93

Número RG: 114791775 g

Órgão Emissor IFP Estado RG: RJ Contr. INSS 11%: 360,08
Outros valores INSS: 0,00pr 'ss;

RUA JOAO SEVERINO1 Pensão Judicial: 0,00 |
SANTA RITA Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
aoData Pagamento: 31/03/2023. a

Vitória - ES, 31 de março de 2023 RRRODNER AMADOR RIBEIRO |

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-caps
21:782 5599000190

Nome: RODNER AMADOR RIBEIRO Valor
Námero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 080.773.837.93

Número RG: 114791775. IRRF:erre eo EEOutros valores INSS:

RUA JOAO SEVERINO1 Pensão Judicial: =pe EserreData Pagamento: 31/03/2023 Liquido: 2.831,19

Vitória - ES, 31 de março de 2023

'RODNER AMADOR RIBEIRO



(8) Safra

ID/Transação Pix

ESRIG07892023041615SGcgpMUA3MIN

R$2831,19

Data do pagamento
16/04/2023 12:56:22

Tarifa

Isento

< Origem

INSTITUTO VIDASALUS

CPRICNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino

RODNER AMADOR RIBEIRO

criCNPSade
Instituição

BCO BANESTES S.A

Chave utilizada
(28) 9944-0407

em contato coma Central d

o ID
Em

localidades)einformeoc

Comprovante de transferência

Atendimento PJ é Safrapay(+55 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência

FOLHA N

CE
MEÇER,

7
para demais.



FOLHA Nº
—240

—
Razão Sochal

Nºdo Recibo: EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxps
21,782.55940001.90

Recebi da Empresa acim
ração

dos
serviços a importância do dois mil é

qu

& moventa e sete reuis e sessenta e trêsENome: ROSANGELA MAURICIO SILVA.

Número INSS: 000.00000,000
CPF: 095:714387:14

Número RG: 2349371 IRRF:
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
Iss:

RUA RUA NELCY ROCHA RAPOSO 409 Pensão Judicial: 0,00lmairava
topenkim 's Outos descontos

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023 e ERROSANGELA MAURICIO SILVA

Razão SocialdaEmpresa.
Nºdo Reciho 461INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cnps

21.782. ssomogi-s0

Nome: ROSANGELA MAURICIO SILVA.

Námero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 095:714387:14

IRRF:Número RG: 2339371
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11[Ea|Outros valores INSS: 0,00MR 155

RUA RUA NELCY ROCHA RAPOSO 409 Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA Itapemirim Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Outros descontos:

Liquido: 2.497,63

Vitória - ES, 31 de março de 20

ROSANGELA MAURICIO SI VA



& Safra

1D/Transação Pix
ESBL60789202304161556kpQowkemkoU

Valor

R$2.497,63

Data do pagamento
16/04/2023 12:57:12

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrRCNPI
21,782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
ROSANGELA MAURICIO SILVA

crricnes
eee 714387.

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
095.714.387-74

Em

Comprovante de transferência
FOLHA Nº

e em contato com a Central de Atendimento PJ e Saftapayt+55 11 5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº
QI2

[0/75-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[1 ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001:90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO Empresa] Local Departamento | FL
E ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS 223405 179] 1 101.01.0001 | 01

Farmacêutico(a)| Data Admissão 01/02/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T aláro Horas Normais Diumas. 080:00 hs. 173760 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 152040
58 [DSRS/Adicional Notumo 000:05 hs 78,84
96 [Adicional Notumo 35,00% 532,14

804 Plantão extra (Farmaceuticos) 655,00
1920 [IRRF 22,50% 235
1950 INSS, 14,00% as9js3

|

Total 4.523,98 69524

Total Líquido 2.828,74
Salirio Base Sal Cont INSS BasCACTGTS FGTS Mês Bas CAIC IRRF Faixa Dep

3.258,00 4.523,98 4.523,98 361,91 4.064,45 22,50 o
Recebi em: / L Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL
% ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS 223405) 179) 1 1.01.01,0001|01

Farmacêutico(a)] Data Admissão 01/02/2023
[Ev|Descrição Referênci Proventos | Descontos

[Salário Horas Normais Diumas 80:00 hs 173760
2 Salário Horas Normais Notumas 070:00hs 1.520,40

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 7884
96 [Adicional Notumo 35,00% sa14

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 655,00
1920 IRRF 22,50% 235
1950 [INSS 14,00%

Tout 452398 69524

Total Líquido 3.828,74
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

E 3.258,00 4.523,98 4.523,98 361,91 4.064,45 250 Oi

Recebiem: 4 4 Assinatura:



8 Safra
É

Comprovante de transferência FOLHA Nº

IDTransação Pix.
ES$16078920230417173 ImnVwuelooC
Valor

R$3.828,74

Data do pagamento
17/04/2023 14:31:43

Tarifa
Isento

«3 Origem

INSTITUTO VIDASALUS
crricne
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS

crFiCNPI
ver os s37.0e
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
rosianeraquelsantos(Qhotmail com

Entre em contato com a CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capita
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta tr

ande São Paulo ou 0300 015 757 para demais,

sferência



Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cnps
21.782 5591000150

[Recebi da Emprese acima idenifcadapla prestação dos seniçosa impordincia de um ml 6 GeEraifs & Vide reik E quase Como, Cont

“62

Nome: ROZIANE FERREIRA DELFINO
Nórmero INSS: 090.00000.00.0

CPF 103.825.317:95

1.932,75

Número RG: 3969836. RE
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 212,60aa—— Outros valores INSS: 0,00ã

ISS:
RUA RUA PROJETADA. Pensão Judicial: 0,00SANTO AMARO Itapemirim Es Outros descontos:

Localidade: Vitória.

1.720,15| Data Pagamento: 303/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023
EE Ea]ROZIANE FERREIRA DELFINO

Razão Social da Empresa
Nºdo Recibo: 462INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cxps

21.782.5s9/0001-90

Recebi da

E]1.932,75]
Nome: ROZIANE FERREIRA DELFINO

Námero INSS: 090.00000.00.0
Cor: 103.825.317.95

Número RG: 3969836
Órgão Emissor SPTC Estado RG: ES

IRRF:
Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
ISS;

Pensão Judicial:
Outros descontos:

RUA RUA PROJETADA
SANTO AMARO tapemirim es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 31/03/2023 1.720,15

Vitória - ES, 31 de março de 2023

ROZIANE FERREIRA DELFINO. |



(8) Safra
Comprovante de transferência

ID Transação Pix
ESBI6078920230416155 VONCSAZEH

Valor

R$1.72015

Data do pagamento
16/04/2023 12:58:12.

Tarifa
Isento

«E Origem
Nos

INSTITUTO VIDASALUS
crtiCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nor

Roziane Ferreira Delfino

crricnps
eee mas3itee

Instituição
PICPAY

Chave utilizada
103.825.317.95

Entre em cont
localidades) e

to coma Central de Atendimento PJ e Safrapay+SS 11

forme o código IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta trans
8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



FOLHA Nº276

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário[0NDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

1. ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
[enes 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
7 SABRIELE ANACLETOPIMENTA PUPIN 322205) 199) 1 1.01.010001 | 01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão 07/01/2022
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 068:00 hs 516,04
2 Salário Horas Normais Notumas 112:00 hs 849,96

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs. s9,97
60 [DSR SíHoras Extras Noturnas. 004:08 hs. 3748
62 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 260,40 |

89 [Horas Extras 75% Noturnas 016:00 hs 253,00
96 adicional Notumo 40,00% 404,79

1950 [INSS 9,00 % 19481

Total 2381,64 19481
|

Total Líquido 218683
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Bas CHlc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.381,64 2381,64 190,53 2.186,83 000 02

Recebiem: 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023) Mensal
CNPJ 21,782559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário, CBO[ Empresa Local Departamento|FL
s7 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205] 179) 1 1.01.01.0001 | 01

[Tecnico de Enfermagem Data Admissão 0701/2022
[Ev [Descrição Referênci Proventos | Descontos

[Salário Horas Normais Diumas 068:00 hs. 516,04
2 Salário Horas Normais Notumas. 112:00 hs 849,96

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 59,97
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas. 004:08 hs 3748
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas 016:00 hs 253,00
96 [Adicional Notumo 40,00% a0479

1950 INSS 9,00% 194,81

Total 2381,64 194,81

Total Líquido 2.186,83
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas CHc IRRF Faixa Dep

1.366,00 238,64 2381,64 190,53 2.186, 000 02

Resoiem: 4 14 Assinatura:



(B Safra
Comprovante de transferência FOLHA Nº

g
DyTransação Pix

ESB160789202304171732wiDAOggcspP

Valor

R$286,85
Data do pagamento
17/04/2023 14:32:53

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
SABRIELE ANACLETO P PUPIN

CrECNPI
eee sas 867.00

Instituição
ITAÚ UNIBANCO S.A.
Chave utilizada
(28) 99253-794

Eme em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55

933

—8248 Capital e Grande São Paulo ou0300 015 757 para demais
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



|
Ragão Social da Empres

Nº do Recibo: 481INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-copy
21.782.5s9/0001.90

fo da Uma actofpseadoseia gordo de co e quo Toa é setenta € move. Cemtavos, confomediscriminativo abaixo:

Nome: SILDA RODRIGUES LOPES
Número INSS: 107.46465.61.8.

CPF: 697185297.34
Número RG: 4035019

Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES

IRRF:
Contr. INSS 11%

Outros valores INSS:
Iss.

RUA FLAVIO DE OLIVEIRA SILVA50
ITAOCA Tapemirim Es

Pensão Ju

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

SILDA RODRIGUES LOPES

Razão Social da Empresa
Nºdo Recibo: 481INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxps
21.782.5s9/0001-90

Nome: SILDA RODRIGUES LOPES
Número INSS: 107.46465,61.8

CPF: 637.185.297.34

Número RG: 4035019
Órgão Emissor sp Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS: 0,00
ss:

RUA FLAVIO DE OLIVEIRA SILVA 50 Pensão Judicial 0,00ITAOCA. apenso es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 1/03/2023 do na

Vitória ES, 31 de março de 2023

SILDA RODRIGUES LOPES



& Safra
y

Comprovante de transferência FOLHA Nº
2

1D/Transação Pix
ESB160789202304161559cSwga6IX yu

Valor
R$ 11579

Data do pass
16/04/2023 13:00:34

Isento

<) Origem
So
INSTITUTO VIDA SALUS
comenns
21.782 8590001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
SILDA RODRIGUES LOPES

crCNPI
ver 185.297,00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
637.185.297-34

Entro sn entra coma Central deiAseniaentoPo Saiapay(55 113175 8248 Capial e Grande Sig Paio 010300 015/57 para demais
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº
e AGR[EA

Rafão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ones

21.782 859r0001.90

a

serv de cum mil e reais e cinquenta erate importância é teseniosenoventa quatro

Nome: SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA
Número INSS: 090.00000.00.0

| CP: 102.434,447.96

Número RG: 3380327 IRRF:
Órgão Emissor SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%;TT! Outros valores INSS: 0,00

ISS:
RUA RUA DO AREAL,

Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA tapemirim Outros descontos:

Localidade: Vitória.
ta Pagamento: 31/03/2023

É]

Vitória - ES, 31 de março de 2023

SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA.

RSTE E

Razão SocialdaEmpresa
Nºdo ReciboINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ces

|
Bi782ssewoan.so

Recebi da Empresa
atim

NeBARA vabiEeNúmero RG: 3380327 IRRF:
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 171,86

Outros valores INSS: 0,00
Iss:RUA RUA DO AREAL

Pensão Judicial 0,00ITAIPAVA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

oPE Liquido: 1.390,54)
E

—
Vitória - ES, 31 de março de 2023

SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA



(8) Safra
Comprovante de transferência

1DTransação Pix

ES$16078920230416160210RIgFp2PWb

Var
RS130054

Da do pagamento
16042023 13:02:47

Tan
lseto

<) Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
criCNPS
21.782.859/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome

SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA
crrCNP)e AS Afeta
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
102.434,447.96

Entre em contato coma Central de A endimento PJ e Safrapay(+S5 11 3175 8248 Capital e Grande S:

localidades)oinformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

FOLHA Nº

Paulo ou 0300 015 757 para demais



[2FOLHA NºEA
Razão Social da Empresa,

| INSÍTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -cnps
21.782.5s9/0001-90PPNT & impondo um mil é quinhentos é nove reais 6 sessenta é Wês cemavos, ]conforme discriminativo

Nome: SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA Valor: 1.696,21Número INSS: 000.00000,00.0 EADCPF: 102.439.497.23
É

Número RG: 1972700 PERES 0,00Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 186,58
Outros valores INSS: 0,00

Is:[RUA AVENIDA ITAPEMIRIM 174
Pensão Judicial: 0,00TTAIPAVA Iapemirim es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Outros descontos: 0,00

Vitória - ES, 31 de marçode2023

SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA

Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cms

21.782 5s910001-.90

porânçio. de nm mil e, quinhentos e nove reais & sessenta o vês comavos, |

1

Nom: SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA Valor: 1.696,21Número INSS: 000,00000.00.0
CPF: 102.439.497.23 ENúmero RG: 1972700 IRRF: 0,00Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 186,58

Outros valores INSS: 0,00
ISS:RUA AVENIDA ITAPEMIRIM 174

Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA apemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

SIMONE BOURGUIGNON DASILVA DE SOUZA



:8) Safra
;

Comprovante de transferência FOLHA Nº

IDrTransação Pix.

ES81607892023041616033yFEI2xOvaM

Valor
R$ 1.509,63

Data do pagamento
16/04/2023 13:03:39

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrCNPs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA

CPFICNPI
te a39, 497.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
102,439,497-23

Entre em contato com a Central de Atendimento Pl e Safra
localidades)einformeo código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobreesta

V(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



| Ração Social
INSVITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ces
21.782 589/0001.90

Nº do Recibo: E

centavos, conforme
dis

Nome: SONIA COSTA MARVILA

Número INSS: 000.00000,00.0
CPF: 069.135,677-14

Número RG: 4998430
Órgão Emissor: sp Estado RG: PA

RUA RUA LUIZA FERREIRA DE SOUZA 74

lrraava Itapemirim

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Is:
Pensão Judicial:

Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Recebi da Empresa acima
Ide

o,

pela.prestação dos Sevios a imponocia de Jum mal é quamoeeaios e queria & Um ais & cinquena 6 oi

Vitória - ES, 31 de março de 2023

SONIA COSTA MARVILA

Nºdo Recibo:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-css
21.782.559/0001-.90 Epe

Razão Social da Empresa
466,

Nome: SONIA COSTA MARVILA

Número INSS: 090.00000.00.0
CPF: 069.135,677-74

Número RG: 4998430
Órgão Emissor 58p Estado RG: PA Contr. INSS 11%:

Outros valores INSS:
1ss:

Pensão Judicial:
Outros descontos:

RUA RUA LUIZA FERREIRA DE SOUZA 74
ITAIPAVA. Itapemirim Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

SONIA COSTA MARVILA



&) Safra
Comprovante de transferência FOLHA Nº

3.
IDiTransação Pix
ESBIGO78920230416160SmmZv0FMKSIXm

Valor

R$1,441,58

Data do pagamento
16/04/2023 13:05:38

Tania
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnri
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
SONIA COSTA MARVILA

cprCNPI
eee tas ori
Instituição.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
069.135.677-74

Emtre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outra

[3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01
informações sobre esta transferência



O—D56

—
êRazão Social

da
Empresa

Nºdo Recibo: 467]INSQITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-enry
21.782 5s910001.90

| Nome: STEFANY ROCHA DA SILVA
Námero INSS: 2074774485

-cre: na mrn01726 E
Número RG: 3827006 IRRF: 0,00Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 153,96

Outros valores INSS: 0,00|ER Is:'RUA AREAL 1

Pensão Judicial. 0,00IITAIPAVA Mapemirim Es Outros descontos: 0,00

= EESEEoPR|
Puasameno:svosrm Liquido: 1.245,69

Vitória - ES, 31 de março de 2023
STEFANY ROCHA DA SILVA

Razão Social da Empresa.
Nº do Recibo: 467]INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

nes
21,782 Ss9r000!.50

Nome: STEFANY ROCHA DA SILVA
Número INSS: 207.47744.5540

CPF: 1472701726
Námero RG: 3827006

Orgão Emissor: sp Estado RG:ES Contr. INSS 11%: 153,96
Outros valores INSS: 0,00

ISS:RUA AREAL1 Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 1.245,69

Vitória - ES, 31 de março de 2023
l

STEFANY ROCHA DA SILVA. E)



(B) Safra

ID/Transação Pix
ESBIG0789202304161606EOGKtIWZAXK

Valor

R$1245,69

Pona16/04/2023 13:06:38

Tarifa

Isento

«) Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

cPriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Stefany Rocha da Silva

crriCNPS
«ee malte
Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
174727017-26

Entre em contato coma Central de Atendiment
localidades)einformeo cód

PJeSafrapayt

Comprovante de transferência

13175 8248 Copita

FOLHA Nº
—asa

e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
o ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



DC
canc

FOLHA Nº

Razão Social da Empresa
INSNITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -cnps
21.782. ssomog1.90

Recibo: E]

Nome: TALITA DA SILVA OLIVEIRA Valor: 1.626,40
Número INSS: 207,6106545.1

CPF 187245607:31
Número RG: 4222135 IRRF: 0,00

Órgão Emissor sp Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 178,90
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
[RUA MALVINO PERIM 1

Pensão Judicial 0,00
Outros descontos:[MaRaTAIZES Marataizes Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 3de março de 2023

TALITA DA SILVA OLIVEIRA

Nºdo Recibo: 468INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
caps

|
21782ssswoan.so

Nome: TALITA DA SILVA OLIVEIRA
Número INSS: 207,6106545.1

CPF: 187245.607:31
Número RG: 4222138 IRRF: 0,00Órgão Emissor: 88P Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 178,90

Outros valores INSS: 0,00i

18s:RUA MALVINO PERIM 1

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos:

Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

TALITA DA SILVA OLIVEIRA



8 Safra FOLHA Nº
;

E E Reaomprovantede transferência

Dre
ESBL60789202304161507GBestTLZIYN

nsação Pix

Valor
R$ 1.447,50

Data do pagamento
16/04/2023 13:07:51

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crrcnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Talita da Silva Oliveira

crpenrs
ver 245, 607.00

Instituição
NU PAGAMENTOS -IP
Chave utilizada
187.245,607-31

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou 0300 015
ligo IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

7
para demais.

localidades)einformeoc



FOLHA Nº
240

OIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[f “ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,FESQUISA E GESTAO 03/2023 Mensal
CnPJ  21,782559/000190
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
E TASSILA LIMA SILVA 322205 199) 1 1.01.01.0001 | 01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 12/04/2021
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos
[TISalário Horas Normais Diurnas 082:00 hs 622,29

2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 137
58 /DSR S/Adicional Notumo 00:05 hs s2,47
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas | o037hs 32,80

| 62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas 014:00 hs 2137
96 [Adicional Notumo 40,00% 35419

1920 IRRF | 750% 14777 |

1950 [INSS 9,00% 18632

Total 228723 201,09

Total Liquido 2.086,14
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cá IRRF Faixa Dep

1.366,00 228723 228723 182.97 2.100,91 150 00

|Recebiem: 4 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
CNP] 21782.559/0001.90
Cadastro Nomedo Funcionário CBO]—Empresal Local Departamento | FL
29 TASSILA LIMA SILVA 322205, 179] 1 1.01.01.0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 127042021
[EV [Descrição Referência] Proventos Descontos

[Salário Horas Normais Diumas 082:00bs 622,29
2 [Salário Horas Normais Notumas. 098:00hs 13158 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 5247

60 DSR S/Horas Extras Noturnas 003:37 hs 32,80 |

|

82 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89 Horas Extras 75% Noturmas 014:00 hs 21,37
96 [Adicional Notumo 40,00% 35419

1920 IRRF 7,50 % 14,77
1950 INSS 9,00% 186,32

Total 228723 201,09

Total Líquido 2.086,14
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CHlc IRRF Faixa Dep

1.366,00 228723 2.287,23 182,97 2.100,91 150 00

Reccoiem: 4 Assinatura:



8 Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES$160789202304171733SCEMCIZMbV

Valor
R$ 2.086,14

Data do pagamento
17/04/2023 14:33:44
Tarifa
Isento

< Origem
No
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnm
21:82.55910901.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
TASSILA LIMA SILVA

crriCnPI
eee 331057.00

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
186.331.057-64

toc:

«m contato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay('55 75 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 01
idades) e informe o código IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



DOFOLHA Nº
O

o calda Eiiqrem Nºdo Recibo: a69]
XSTRTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- |

ces
21.782.55940001-90aqNome: THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA

Número INSS: 000.00000,00.0
CPE: 143.044.867.09

Número RG: 3196156
Órgão Emissor: SS

peseEs Contr. INSS 11%: 350,33
Outros valores INSS: 0,00E 'ss:

AVENIDA ITAPEMIRIM 1894. Pensão Judicial: 0,00Es a Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 2.764,15

Vitória - ES, 31 de março de 2023

THALINE PECANHA DEALMEIDA MARVILA

Razão Social da Empresa FEaaNºdo Recibo:INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cnps
21.782. 5s910001.90

L

Nome: THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA
Número INSS: 090.00000.00.0

CPF: 143.044,867.99

Número RG: 3196156 IRRF:
Orgão Emissor: S8P Estado RG: ES Contr. INSS 11%; 350,33)

72
—————|]Outros valores INSS. 0,00+EEEE ISS:
AVENIDA ITAPEMIRIM 1894 Pensão Judicial: 0,00ITAOCA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00EEELocaidad: Viti

Da Paper:3202

Vitória - ES, 31 de março de 2023 EeRo| THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA. “|



O Saíra ,
FOLHA Nº

'

Comprovante de transferência EO
IDTransação Pix.

ESB160789202304162144MsWKX94VC6!

Valor

R$264,15

16/04/2023 18:44:47

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crHCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
THALINE PEÇANHA ALMEIDA MARVILA

crrcnrs
143,044.867.99

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1384

Coma
000230472

com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(S 11 3175 8248 Capital e Gr

localidades) e informeocódigo ID" Transação Pix pa

nde São Paulo ou O a demais,200 015 757 ps

obrer outras informações sobre esta transferência



RE
USFOLHA Nº

Nº do Recibo: EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ces
21.782.589/0001.90

[Recebi da Ermprega”
centavos,

Nome: THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA
Número INSS: 090.00000.00.0.

CPF: 095 851.807-66
Número RG: 2227234 IRRF:

Órgão Emissor SSP Estado RG:ES Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS: 0,00

Iss;
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

oeE THNOO FROSSARD DE ouvia

Razão Social da Empresa ee)INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-css
21.782.5s9/0001-90

Nº do Recibo: E

Valor: 2.496,95
Námero INSS: 090.00000.00.0

ERES
TACPF: 095.851.807-66 aNúmero RG: 2227234 IRRF: 2387,Órgão Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 274,66Dema Onos valores IS 000EE 1ss:RUA VITORIA 1

Pensão Judicial: 0,00JARRAIAS Marataizes Es Outros descontos: 0,00EEE]Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido: a
Vitória - ES, 31 de março de 2023

THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA.



8 Safra FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1DTransação Pix
ESRI60789202304191426442h6XwtzHS

R$2.19842

Data do pagamento
19/04/2023 11:26:31

Tarifa

Isemo

<= Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crticnps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA

crpcnrs
095.851.807-66

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência
1384

Conta
0007627127425

s Capit Grande São Paulo ou 03000Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Saltapay(+55 11
3175 5 7

para demais
localidades e informeocódigo ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Pop
0751NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário a[L “ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
Cnr]

—
21,782.559/0001-90

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
n THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 223405) 179] 1 101010001|01

Farmacêutico(a) Data Admissão: 01/02/2023.
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diurmas 116:00 hs 3.149,40
19 Horas Lic. Médica Diurmas 004:00 hs 108,60
79 [Ausílio Creche 420,00
82 Gratificação de Função 1.086,00

1920 IRRF 15,00% 203,21
1950 [INSS 14,00% “3433

Total 4.764,00 637,54

Total Líquido 4.126,46
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Pas Cilc IRRF Faixa Dep

3.258,00 4.344,00 4.344,00 347,52 3.909,67 1500 01

Recebiem: 4 Assinatura:

O179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 03/2023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL

In THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 223405] 179) 1 1,01.01.0001|01
[Farmacêutico(a) Data Admissão: 01/02/2023]

[Ev|Descrição Referência Proventos Descontos
(Salário Horas Normais Diumas 116:00 hs 3.149,40

19 [Horas Lic. Médica Diurmas. 004:00 hs 108,60
79 [Auxílio Creche 420,00
82 [Gratificação de Função 1.086,00

1920 IRRF 15,00% 203,21
1950 [INSS 14,00 % 43

Total 4.764,00 637,54

Total Liquido 4.126,46
Salário Base Sal Cont INSS] Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.258,00 4.344,00 4.344,00 347,52 3.909,67 1500 01

Recoi em: ! Assinatura;



B Safrae FOLHANeComprovante de transferência FarTransação Pix
ES$16078920230417173454V2WDUvWiu

Valor

R$4.126,46

Data do pagamento
17/04/2023 14:34:35

Tarifa
Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crnexps
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA

crCNPI
eee sao
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Emre em contato com a Central
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta tra

Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.



piFOLHA Nº

Razão Social da Empresa
Nºdo Recibo: amINSYITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -| ones

21,782.5s9/0001.90

Nome: URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA
NineINSS 0100000

cor tiosasam CoeNúmero RG: 3244292 IRRF: 0,00Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 21630
Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA XANDICO
Pensão Judicial: 0,00CENTRO

Outros descontos: 0,00EEE=DLocalidade: Vitória.

E Data Pagamento: 31/03/2023.
lã io, aosE.

Vitória-ES, 31 de março de 223 EsURSULA APARECIDA LOPES DA SILVA

Razão Social da Empresa
Ned Recibo: amINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxes
| E1782ssowoon.so

Nome: URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA Valor: 1.966,38]Namero 155: 00400004
cre toner ESSONúmero RG: 3244292. IRRF: 0,00Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 216,30

Outros valores INSS: 0,00
'ss;RUA RUA XANDICO

Pensão Judicial: 0,00CENTRO Itapemirim
Outros descontos: 0,00

me
Codsse|Localidade: Vira

5[| maresia Liquido: 1.750,08
Fr

3

Vitória - ES, 31 de março de 2023

URSULAAPARECIDALOPESDASIVA



Safra
E

FOLHA Nº
)

q
Comprovante de transferência a

—
DTransação Pix

ES$160789202304162048X6VelrddiSG

Valor

R$1.750,08

Dara do pagamento
16/04/2023 17:48:32

TRE
Isemo

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
cricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA

crpcnrI
ces 563, 447.00

Instituição.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
129.563,447-30

Erro em conta oma Central de Atendimento PI e Safrapay(+55 L1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obrer outras informações sobre esta transferência



oFOLHA N

Radio Social da Empresa
Nºdo Recibo: E]STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-exes

| 2i7825ssworo

Recabi da Emprea neiRes poda de secando qui é um eis & semeia & doi Comoros,Caen gas

|
Do

Nome: VALDEA CRISTINA BRANDÃO DE SOUZA. Valor: 833,28
Níúmero INSS: 000.00000.00.0 ERCPF: 070.821.477.08 eaNúmero RG: 1363514 IRRF: 0,00Orgão Emissor: PTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 91,66TTJJ]Outros valores INSS: 0,00a

1ss:
RUA RUA OLIMPIO BIANCHI 90 Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA. Iapemirim ES Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 741,62

É

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VALDEA CRISTINA BRANDÃO DE SOUZA

am]INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cms
|

21.782.5s9m00.s0

Nome: VALDEA CRISTINA BRANDAO DE SOUZA ã 83328
Número INSS: 000.00000,00.0

CPF: 070.821.477-08

Número RG: 1363514as era Contr. INSS 11% 91,66
Outros valores INSS: 0,00

Iss:
RUA RUA OLIMPIO BIANCHL9O

Pensão Judicial 0,00HTAIPAVA Tupemiim es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: E)

VALDEA CRISTINA BRANDÃO DE SOUZA



BSafra
OLHA Nº

Comprovante de transferência olIDiTransação Pix
ESB16078920230416204956PyWOBiUT4

Valor

R$741,62

Data do pagamento
16/04/2023 17:49:47

«7 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cris
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VALDEA CRISTINA BRANDÃO DE SOUZA.

CrFICNPS
ee garage
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
070.821.477-08

Emtre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01

localidades)einforme o código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
para demais



Nº do Recibo: EINSSITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

ces
21.782. s910001.90

Nome: VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR
1.624,15)

Namero IN: oosoon0a
cor: insraasmar Reama EÓrgão Emissor: SPTC. Estado RG: ES Contr. INSS 11 178,65pe e

RUA RUA PROJETADA.
Pensão Judicial: 0,00'MARAGUA.

Outros descontos: 0,00Lomodemom]aData Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 1.445,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR.
|

Nºdo Recibo: amINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-enes
21.782.559/0001.90

[recon daTE
]

OR Admponat e jam ml algés quarenta o cinco ris é cinquam|PERe

Nome: VALDRCI DE LIMA PASSOS JUNIOR
Número INSS: 000.00000.00.0

CPF: 129.972.29707
Número RG: 2315493 IRRF: 0,00

Contr. INSS 11%; 178,65
Outros valores INSS: 0,00

Is: |RUA RUA PROJETADA
MARAGUA Hapemirim Es

Pensão Judicial
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 1.445,50

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR



8) Safra

ID/Transação Pix.

E581607892023041620519FBhMIS4VO7

Valor

R$ 1.445,50

Data do pagamento
16/04/2023 17:52:22

Tarifa
Isento

«7 Origem
Re
INSTITUTO VIDA SALUS

crkenps
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR

crrcnrs
tec g72,297.00

Instituição
BANCO SICOCB S.A.

Chave utilizada
1299729707

Erro em contato com a Central
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobr:

Comprovante de transferência
FOLHA Nº205

Atendimento PJ e Safiapay(+5S 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
sta tram



emes
21.782.589/0001.90

«NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
aid]

Recebi da Empresa acima,
centavos, conforen di

Nome: VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI

Número INSS: 090.00000.00:0
cer: 103.:744.747.61

Número RG: 3219982
Orgão Emissor: SPTC Estado RG:ES

E
RUA RUA VALENTINA ROSA

lioacima Itapemirim Es

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

dos herviços: a importância de um rmil e oitocentos e cinquenta o sete reais & cinquenta c um
7

IRRF. 0,00
Contr INSS 11%: 229,57

Outros valores INSS: 0,00
ss:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos 0,00

Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

emp
21.782.5s91000!-90

Razão Social
E SEoOINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI

Nºdo Recibo:

Nome: VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI Valor: 2.087,08,
Número INSS: 000.00000.00.0

cor tmn FR]Número RG: 3219982 IRRF: 0,00
Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 229,57Ea] Outros valores INSS: 0,00is ss:

RUA RUA VALENTINA ROSA. Pensão Judicial: 0,00
JOACIMA. Itapemirim Es Outros descontos: 9400

|

oitocentose ihquenta é sete reais e cinquenta e um

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 1.857,51

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI



8) Safra FOLHA No
'

Comprovante de transferência

1DTransação Pk
ESBL607892023041621151TmTxPIgv9O

Valor
R$ 1.857,51

Datado pagamento
16/04/2023 18:16:01

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

crriCNI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI

crer)
aee qua gatos
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
(28) 9995.5035

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay
localidades)einformeo código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

3175 8248 Capital Grande São Paulo ou 0300 015757para demais.



“azãq Social da Empresa. Nºdo Recibo: ESTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cry
21:782.55910001-90

Recebi da Empresa
centavos, conforme

None: VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA Valor 164920]
Namero INSS: 0000002000

cre massa
Número RG: 3502479. IRRF:

Chão Emissor Ser sudo RG:ES Cons. INSS 11%
Outros valores INSS:DOoqa ss:

RUA RUA MANOEL BEZERRA NUNES. Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA. Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vi

| Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Razão Social da Empresa.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cxps

| 21.782.859/0001.90

Nºdo Recibo: 415)

Nome: VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA Valor; 1.649,20,
Número INSS: 000.00000,00.0

cor oram SRTa

iúmero RG: 3502479. IRRF: 0,00
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: Contr. INSS 11%: 181,41

Outros valores INSS: 0,00
Iss

RUA RUA MANOEL BEZERRA NUNES Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA Jrpemirim es Outros descontos: 0,00

Localidade Vitria
:Data Pagamento: 31/03/2023 Eai Seita

[ E
Vitória - ES, 31 de março de 2023

VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA



Safra FOLHA Nº
Comprovante de transferência o

1D/Transação Pix
ES1607892023041620544na2 VIAUI6E

Valor
R$ 1.467,79

Data do pagam
16/04/2023 17:55:20

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

criem
21.782. 559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA

CPFICNP
ves 71465700

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
27 ma 65779

Ene em contato com a CentraldeAtendimento PI e Safrapay(+SS 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einformeo código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



copy
21.782 5591000190

ASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- E

Razão Social da Empresa.

cxps
21.782.5s940001-90

| Nom: VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE Valor 2.919,00
Námero INSS: 0000000000

cor ermn6sr ERRNámero RG: 48467 s2,04
Grão Emissor SPTC. Hsado RG: ES Contr. INSS 11%: a2109[E Outros valores INSS 0,00[EEEESA

Is;
[Rua RUA ANTONIO GOMES FERREIRA Pensão Judicial: 0,00
fmamava Japeri Es Outros descontos: 0,00

Localidade Vi
| Data Pagamento: 31/03/2023. Eid Gisa

j

Vitória-ES, 31 de março de 2023 Ei| VANESSA DESOUZA BENEVIDES KUILUE

EE
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE-

Nome: VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE
Número INSS: 090.00000.00.0

CPR: 147927 637.54

Número RG: 3848467

Data Pagamento: 31/03/2023

Órgão Emissor: SPTC ado DO Contr. INSS 11%: 321,09
Outros valores INSS: 0,00

RUA RUA ANTONIO GOMES FERREIRA Pensão Judicial: 0,00ITAIPAVA. Itapemirim. Es Outros descontos: 0,00

ua PRLiquido: 2.545,87

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE



6) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES$16078920230416205526PSESMEGg

Valor

R$2.545,87

Data do pagamento
16/04/2023 17:56:27

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNP
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A

E» Destino

VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE

Creeenem
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizado
187927,637-54

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e
calidad)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta trans

afrapay

FOLHANº

55 113175 8248 Capital e Grande São Pauloou0300 015 757 para de



tão

gocial
da Empresa

mes
21,782 5594000150

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- Nºdo Recibo: 41

Redo
Nome: VANIA DE ALMEIDA DE PAULA

Número INSS: 201.80789.24.0=cor tacanámas RR]Número RG: 3969499 IRRF: 0,00
óraão Emissor 58P Esado RG:ES Contr. INSS 11%: 200,50

Outros valores INSS: 0,00EE ISS:
RUA ORQUIDEAS 1 Pensão Judicial: 0,00
Rosa Meirelles Ttapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023

Vitória - ES, 31 de março de 2023

Líquido: 1.622,30

VANIA DEALMEIDADEPAULA—Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
caps

| 21.782.5s9r0001.90

em!

Nome: VANIA DE ALMEIDA DE PAULA.

Número INSS: 201.59789.240
CPF: 145.671.687.55

E

Número RG: 3969499 IRRF: 0,00,
Órgão Ennisor 88º Ro Contr. INSS 11%: 200,50 |Snes E

RUA ORQUIDEAS 1 Pensão Judicial: 0,00
Rosa Meirelles Itapemirim Es

l
Outros descontos: 0,00

CE NEReos e VIM e Hoi eae e tinta cemavo,

Valor: 1.822,80

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: 1.622,30

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VANIA DE ALMEIDA DE PAULA



Comprovante de transferência nºLIFo
ID/Transação Pix
ES$16078920230416205TUTEjSUK2bwt

R$ 1.622,30

Data do pagamento
16/04/2023 17:58:12

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnp
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Vania De Almeida De Paula

crriCNPI
eee 6TL 68.0
Instituição
PICPAY

Chave utilizada
(28) 99935.0994

Entre em contato comàCentralde Atendimento PI e Safrapay(55 48 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.

e informe o código ID/Transação Pix para obrer outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº
DA2

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[[ “ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 03/2025 Mensal
[cmi 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CRO[ Empresa Local Departamento|FL

s VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS. 322205, 179) 1 1.01.01.0001 | 01
[Tecnico de Enfermagem Data Admissão: 07/2021

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
T fSalário Horas Normais Diumas 17075200 hs 569,17
2 [Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 796,83

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:0S hs. 5622
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 003:53 hs as14
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 237,18
96 [Adicional Notumo 40,00% 319,49 |

1950 INSS 9,00% 190,56

| Total 233443 190,56

Total Liquido 2.143,87
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cilc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.334,43 2.334,43 186,75. 2.143,87 000 04

Recebiem: 4 4 Assinatura:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 032023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL2 VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 322208] 179) 1 1.01.01.0001 | 01

| Tecnico de Enfermagem Data Admissão OTA
[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

[Salário Horas Normais Diurmas 075:00 hs. 569,17 |2 Salário Horas Normais Notumas. 105:00 hs 79683
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 5622
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas. 003:53 hs 35,14
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas 015:00 hs 23718
96 [Adicional Notumo 40,00% 379,49

1950 [INSS 9,00 % 190,56

| Total 233443 190,56

Total Liquido 2.143,87
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

E 1.366,00 233443 2.334,43 186,75 2.143,87 0,00 04

Recoiem: 4 4 Assinatura:



(8) Safra
É

Comprovante de transferência FOLHA Nº

ID/Transação Pix
ESB16078920230417 3sOLOheiTiska

Valor

R$2,143,87

Data do pagamento
171042023 14:35:25

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CrriCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VANIA NASCIMENTO DOSSANTOS
CPFICNPS
ee sap ea6m

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
samtosnvania 40 gmail.com
Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Satapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localida es sobre esta transfinforme o código ID/Transação Pix para obter outras inform



FOLHA Nº
TS

“ão Social da Empresa Nºdo Recibo
“TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ces

21,782.55910001-90eE

Nome: VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCHA. Valor: 1.909,60
Número INSS: 090,00000.00.0

CPF: 138.726.18744

Número RG: 3142875 IRRF: 0,00
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: ES. Contr. INSS 11%: 210,05

Outros valores INSS: 0,00 |Pope 158 |

RUA RUA MANOEL EENUNES Pensão Judicial 0,00

[pro
Localidade: Vitória

[ Pe Pagamenosuos202s

Vitória - ES, 31 de março de 2023
VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCHA.

Nºdo Recibo: EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-cxrs
21.782 5s9/0001-.90

Nome: VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCHA

Niímero INSS: 000.00000.00.0
Cor: sc 18784

Námero RG; 3142875] IRRF: 0,00
Órgão Emissor SPTC Contr, INSS 11%: 210,0

Outros valores INSS: “0
Iss:

RUA RUA MANOEL BEZERRA NUNES Pensão Judicial: e
ITAIPAVA Jtapemirim Outros descontos:

L

Localidade: Vitória
:Da Pagamento: 3140372023 ge

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCHA



Safra
Comprovante de transferência

1DyTransação Pix FOLHAN
ES$160789202304162100DuZmqwpmTx

Valor
RS 1.699,55

Datado pagamento
16/04/2023 18:00:51

Tanifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VERONICA MOREIRADE SOUZA ROCHA.

crriCNP)
eme gr
Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizad
138.726. 187.84

Emtre em contatocomaCentral de Atendimento PJ e Saf auoou 0300 01
localidades)einforme o códig

ay(55 11 3175 B248 Capital e Grande São
o IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta transfer:



Razão Social da Empresa Nº do Reci
|

NSNTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

cxps
21.782.ss9y0001.90

Ae da Epis ETONoAçaondeiie ra lei um cv, caninodliscriminatvo abaixo:

Nome: VERONICA FERREIRA LIMA. Valor;
Número INSS: 166.26062.36.1

CPF: 094.908.697.69

IRRF:
Contr. INSS 11%

Outros valores INSS:
ss:

RUA PIRACICABA 1 Pensão Judicial: 0,00
LIARDIM PAULISTA Itapemirim es

Localidade: Vitória
:Data Pagamento: 31/03/2023 Liquido:

Vitória - ES, 31 de março de 2023

VERONICA FERREIRA LIMA. |

Razão Social da Empresa. Nºdo Recibo: am,
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-ces
21.782.589/0001.90

Nome: VERONICA FERREIRA LIMA

Número INSS: 166.26062:36.1
CPF: 094.908,697.59

Número RG: 4132642
Órgão Emissor: $8P Contr. INSS 11%: 45,83

Outros valores INSS: 0,00a 1ss:
ÍRUA PIRACICABA 1 Pensão Judicial: 0,00
JARDIM PAULISTA Itapemirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
õ

Data Pagamento: 3170312023 Líquido: 370,81

Vitória-ES, 31 de março de 2023

VERONICA FERREIRA LIMA



B Safra
Comprovante de transferência

1D Transação Pix aaESBIGDIB2O2304I00ankgs o
R$370,81

Data do pagamento
17042023 21:21:11

ana
Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNpy
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VERONICA FERREIRA LIMA.

crECNPSe 086970
Instituição
BCO BRADESCO S.A.

Chave utilizada
vevelima0O4(O gmail.com

Entre em contato coma Central de Atendimento P! e Safrapayt 248 Capital e Grande São Pauloou0300 015 757 para demais
localidades)einformeo código 1D/Transação Pix para obter outras informações sabre esta transferência



[0575-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
1 TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 032023 Mensal
[ONE 21782.559/0001.90 E
Cadastro [Nome do Funcionário CO| Empresa] Lona Departamento|FL
3 VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 322205 179 1 1.01.01,0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão DeloTaTaL
Ev [Descrição T Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 569,17
2 Salário Horas Normais Notumas, 105:00 hs 79683

| 8 DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 56,22
60 [DSR Siloras Extras Notumas 003:53 hs 3514
62 |Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas

|

015:00hs 27,18
96 [Adicional Notumo 40,00% 27949

1920 [IRRF 7,50% 17,99
1950 INSS 900% | 19056

Tout 233443 20855

Total Líquido 212588
Salário Base Sal Cont INSS BNCiCEOIS FGISME Bos CHCIRRE Faixa Dep

1.366,00 2.334,43 2.334,43 186,75 2.143,87 7,50 00

Recebiem: 4 4 Assinatura

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 03203 Mensal
CNPJ 21,782559/0001:90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FLa VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO. 322205 179) 1 1.01.01,0001|01

Tecnico de Enfermagem Data Admissão: dG70di
[Ev [Descrição Referência] Proventos. Descontos

Salário Horas Normais Diumas 75:00 hs 569,172Salário Horas Normais Notumas. 105.00 hs 79683
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 5622
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 005:53 hs 3514
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
89 |Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 237,18
96 [Adicional Notumo 40,00% 31949

1920 IRRF 750% 1799
1950 [INSS 9,00% 190,56

Tout 233443 208,55

Total Liquido 212548
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS. FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

É 1.366,00 2334443 233443 186,75 2.143,87 250 00

Recebi em: 4 Assinatura;



(8) Safra
g

Comprovante de transferência FOLHA Nº

ID ansação Pix

ES$160789202304171735P59Zbgspo32

Valor

R$2.125,88

Data do pagamento
17/04/2023 14:36:32

Tarifa
Isento

«E Origem
Nom

INSTITUTO VIDA SALUS

ckcnPI
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

CPFCNPS
“ou 492.237,00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
123.492.237-10

Entre eu

localidades)einfor
contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+SS 11 3175 8248 Capital c Grande São Pauloou 0300 015 757 para demais

e o código ID/Transa ão Pix para obter outras informações sobre esta tar



FOLHA Nº
—ado

[ones 21.782.559/0001-90

[5JNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
1 TIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO.

Demonstrativo de Pagamento de Salário
03/2023 Mensal

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL7 VIVIANE NOBRE MACHADO 223405 199] 1 1.01.01.0001|01
Farmacêutico(a) Data Admissão 01/02/2023

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
1 falário Horas Normais Diumas 120:00 hs 3.258,00

59 [DSR S/Horas Extras. 000:31 hs 14,08
87 [Horas Extras 75% 002:00 hs 95,03

804 Plantão extra (Farmaceuticos) 1.965,00
1920 IRRF 21,50% 439,49

|
1950 inss 14,00% | s72,67

Total 53211 1.012,16

Total Líquido 4319,95
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.258,00. 5321 532,11 426,56 4.759,44 2150 00
Recebiem: 4 4 Assinatura:

OIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de Pagamento de Salário.
03/2023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
70 VIVIANE NOBRE MACHADO 223405) 179) 1 101,01.0001|01

Farmacêutico(a) Data Admissão: 01/02/2023
[Ev|Descrição Referênci Proventos Descontos

Salário Horas Normais Diurnas 120:00 hs. 3.258,00
59 [DSR S/Horas Extras 000:31 hs 14,08
87 [Horas Extras 75% 002:00 hs 95,03

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 1.965,00
1920 IRRF 21,50% 439,49
1950 [INSS 14,00%, 572,67

Total 533211 1.012,16

Total Liquido 4319,95
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

L. 3.258,00 53321 332,11 426,56 4.159,44 2750 00

Recebiem: 4
4 Assinatura:



68) Safra

ID/Transação Pix
ESE16078920230417 7DIMmbtmEES7w

Valor

R$4319,95

Data do pagamento
17/04/2023 14:37:42
Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VIVIANE NOBRE MACHADO

crpcnr3
ee ssa aDT
Instituição
COOP SICREDI UNIÃO R$

Chave utilizada
(28) 99939-8748

Entre em contato com a Central de Ate

localidades) e informe o código ID/Transa
dimento PJ e Safrapay(=55

Pix para obter outras informaçãe

Comprovante de transferência
FOLHANº

13175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.



“azão Social da Empresa Nºdo Recibo: E
STIPUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exes
21.782.5s9/0001.90

Recebi da Empresa acima. idenfficada, pela, prestação “dos, serviços. a Importância de um mil é setecentos é [seleta é um reais é solenta centavos,
conforme discriminativo abaixo: po

Nome: WEVERTON DE MATOS FERNANDES

Número INSS: 000.00000.00.0
CPP: 018431.302:38

Número RG: 7006454
Órgão Emissor: SPTC Estado RG:PA Contr. INSS 11% 21897

Outros valores INSS: 000[TER 'ss
ÍRUA ALBERTO ALMELIM 1 Pensão Judicial:

fraurava apemirim Es Outros descontos:

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 31/03/2023 Líquido: am,

Vitória-ES, 31 março de 2023
WEVERTON DE MATOS FERNANDES.

Razão Social da Empresa. Ne do Reco: EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃOEM SAUDE -

exes
21 5s900a1.50

Recebi da]
cla é lecenios e Setenta “e um reais e setenta centavos,

|

Nome: WEVERTON DE MATOS FERNANDES.

Número INSS: 000,00000.00.0
CPF: 018.431.302:38

Número RG: 1006454
Órgão Emissor SPTC Estado RG:PA Contr. INSS 11%: 218,97

Outros valores INSS: 0,00E Iss:
RUA ALBERTO ALMELIM | Pensão Judicial: 0,00
ITAIPAVA apecirim Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 31/03/2023 Eotrido rraiZo

Vitória - ES, 31 de março de 2023

WEVERTON DE MATOS FERNANDES.



Safra
« Comprovante de transferência

iansação Pix OLHA Nº
ESSIGOTBDZNZSOAIA2HOS VCL ptmpNIMC Fiada

—
R$171,70

Data do pagamento
16/04/2023 18:06:18

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
Weverton de Matos.

crpcnrs
ee aa1 302
Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
018.431.302-38

Eure em contato com a Central de Atendimento PI e Saftapay(+5513175 8248

localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
tal e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para dema



cdo
FOLHANº

PRESTADORES DE

SERVIÇOS

MARÇO/ 2023



FOLHA NºgnRS
TVTO

DE

LESS CV IENTO, DESURO SOCIAL
VES

"REVELA BE AGIA1 NERO RGRPTA NEeCEMREDE RECEESAE EEE ERRAR ESRFEEESOr Nº: 1193
Série: 1E3205 03069624 82000154 2400 1000 0019319 830 1015

Copae mtetcidad o portal raioda Fmee feazedo br cu oe da Ser Autorizados

CET Es: DANFEJEI Domesuiaao naranoaeo msmo|da oa ic
AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI Pies

saía: 1

lentraéeo
|!

RORAFAEL VALE DOS REIS, SAX Lam
canDEUS es spon-srão 1199
Jtspenirim ES 29.330-000 pe

ENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO.

183240420 E
ESSCASESTADDAC SUE TREE

[os 962 4820001.54

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES 21.782. 589/0001.90 03.202
NEEDS ENS: 7 SAAEEE
DUKLA DE AGUIAR. 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DOSUA 9 052.160 7-03.2023,

lvrrogia [es)999373941|£5 fpssemo 10:53:58
FATURA

Ro ESFERA ATOR DO DESSES—ATERisa casa 0,09 625,00
JUPLICATAS

80] sas 00
[ERES ASSES ACO BOT [ICE RARCERRR

a.00 090 0,09] casam!

ESSA oEEEF teefreio Sra Ec TES ste —)in 4papos po proporosmRva —5% FRoD| css [sos [ecoa [ro [uixmeer [uiasoras [some [uasas [os]
fear CEEE TT rn | 25 (ass aus] em em] am] on sm/ amfom

EEE e [=| =| E peo EEE (es a is] —og[—a60]=a5of ao7[ nor

RR ra|250 55 z =| 0e| Ja va[ 20] 0%

JADOS ADICIONAISOERURTO ERITIDO. OR ME OU EE OETANTE PE NACICMAL NÃO SERA DIRETO.
CRGCENO PIEDADE SEE O 0 Wl0R CRE DURLECADAS RETA MeRRSCIES CO Var Dos aemiiços

Eributos fadoraia R$103, 38 de ceibucos Rs
powered by [3 alterdata



Recibo do Pagador

ZÉ BANCO DOBRASIL| 001.9 | corsococos cs2is 437005 00001 622174 1 s2seg00nasraso
INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 21.782 Sswnoo toBUA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 299 to28052-160 VITORIA ES Eeata

“AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI 26.962 4mnoot.sa|“ae azrononnoneza
ROD ES 162 SN. CENTRO did senhas28390000 PRESIDENTE KENNED ES. PS

ua wo|xinaaozs

Z$ BANCODOBRASIL| 001.9 | coiso cocos csc4s 437005 oonot 622174 1 sassococasrzso
mente nos canisdeatotendimento do Banco do Bras. zansroas= = enteadoAUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI 2662 aeagoot.sa EEESSE[MSIE [ESSE [RE UESDrrcaes wº|Trans Goiaeaes7oooooateaa

ms a — vsA srasoER coe DR PELOOA a manta oe a Eeeno sraso

INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 21.782 5sao001.80
BUA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 209 =

2BOS2-6O VITORIA ES

FOLHA Nº
EaiQue



* & Safra Comprovante de Pagamento| sottro 0:

Identlicação OD/ anco Benefcá
DD230327163625847461 001 -8. BRASIL

Venciment Pagamento Nº Document
2205/2023 2005/2023|00032434370000001622

Valor documenta|Valor Pag VaborAbatimento.
R$ 31250 R$318,95 R$000

AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA.

Endereço

Beneficiário Final

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL PESO

03435502

Multa

R$ 200000
Juros

Desconto
R$000

CPF /CNP) Beneficiário Ortginal
26.962.482/0001-54

Doooos00

CPF CNP) Deneficário Fina

0049|000000016722:5
corremos Ber

21.782.559/0001-90|422

AUTENTICAÇÃO 8500269 0021524052023 62482 00000000000031895 DDA1440030915 DCPAF



E Fo HA Nº

arZ BANCODOBRASIL| 001.9|corso cocos 03243 437005 oonor e21176 1 saceocooasrzso
INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 21702 5sa0001.00
RUA RUA DÚKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 29%

29052-160 VITORIA ESERES EAUTO CENTER NOGUEIRA EIREL! 26962 aganoa isa
RODES 162 SM. CENTRO.

asasssor “ou wº|inss

ZÉ BANCO DOBRAS | 001.9  corsocoos os 437005 001 621176 1 exasaocooasasoaero
AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI

u“0003243437000000 1621

Es tetas este,e srasoE PsESdsomara E Saros tara Mena 1.00 3 ave ass Ca

INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE ar82.5smooo ão
BA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 299 -

29052-160 VITORIA ES



FOLHA Nºsaa. ;

Comprovante de Pagamento | soLeTo 01& Safra
DD230327163625730231 001-8. BRASIL oss3550

aroaroa3 2504/2023 00032434370000001621|R$ 200000 R$ 1,00000

alor documento|Valor Pag sir Abatimer Desconto Desconto?|Descom
R$31250 R$319,06 R$000 R$000 R$0,00 R$090

Beneficiário Origins CPF/CNP] Denericiário Original
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA. 26.962. 482/0001-54

Endere idade
E E ooogoco
Beneficiário Final PE CNPJ Deneficiára Final

PE LON] anço|Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL PESO 21.782559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00269 0021525042023 62482 00000000000031906 DDANISOOS7A3A DCPAF

cape suor pessoía aeosavo omreona



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI ME
Nome Fantasia: AUTO CENTER NOGUEIRA.
Endereço: RODOVIA RAFAEL VALE DOS REIS. S/N, caNDEUS
ftapomirm ES - CEP: 28330.000.
Ema: vanfoss! Ghotmall com Fone: (2853556-0188 - Gellar: (28)90686-6207 Ste
Inscrição Estadual... Inscrição Municipal 0090023589 CF UNF! 25 962 dsaiooo! se

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Damas Emissão [Oodigodo Veritação para Auenicação [Regime Trbunáio fores PS E da No Fcnom EEEsd Recolhimento

—
[Spies oca de Presiação 100

Niofeudo Não Optio|MoMuição

TOMADOR DE SERVIÇOS
azão Soc [corcues Inscrição Eragual

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO NCLUSHO SOCUL PESQUISA E for ez ssmm-so
Endorço número |compiament Barro
COMERCIAL RUA DUKLA DE AGUIAR vao PRAIA DO SU
E aniciso or frisa eaiaoosendo—| TORA Es |

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO em
Descrição do Serviço [on] quer [Visor [aii] Vetor Serviço

TALO Senoç de Upadec orem apo EO E mam]
TA Song da Aborto Udaro TR[ 00 1000|souco sao)
TE Sor da Mo de Ob DE eco|00 sa]
Sulslêna da sta de Serviço Municipal

VALOR TOTAL DA NOTA DEdUÇÕES ESC. INCONDICIONAL|BASEDECGÁLCULO|ISSARECOLHERE 000 000 “2000 3100]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS E ESPEEs E (GSCOR [cosas mis emonstranv|“ovensos|vauno
000 200 200 200 200 200 a00 00 |]o OBSERVAÇÕES ES]

FIAT DOBLO / PLACA: ODHátI47COR: BRANCA

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consul ALIENADO CSS dOGUMONO AEBSSANdO OTA Wip77AISS00 COM E” SOSNES GE NapomiimpagnanENamalananicaca e”

RECEBEMOS; DA EMPRESA: AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELIME À NOTA FSCALNº 100, EMITIDA EM 23092023 NO VALOR AS
520,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



e

roLHa Nº

Recibo do Pagador

ZÉ BANCODOBRASIL|001.9|corso cones 03243 437005 ocoor 623172 1 sscgocososrero
oe PaTae E

INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 2172 ssopoor.o
FUA UA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 299 -

20052-160 VITORIA ES

E)
AUTO CENTER NOGUEIRA ElREL! cesso smnnorsaaramaER ow ON asno| oooanenarmonononrem

SS a o esmas
ROS+taxa Mena 2,00 4 np 000

7,008 A Parra DR 23/0472 rasas Eepa omom
31000

Reterencia nr6-s 10

INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE arma ssavooi.o
RUA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 299 -
2S0Sa-160 VITORIA ES



E 8 Safra Comprovante de Pagamento|501:

dentificação DDA Banco Beneficiário Ne Bancári
DD2303280828240 14939 001 - B. BRASIL 03435501

encimento. Pagamento Nº Documera Multa Juros
22/04/2023 25/04/2023|00032434370000001623|R$ 200000 R$ 1,00000

Valor documento|Valor Pag pet Descon Desconto?|Descon

R$31000 R$316,50 R$000 R$900 R$09,00

Beneficiário Original CF PCN) Demeficário Original

AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA. 26.962.482/0001.54

Endereço Cidade F leg
00000900.

Beneficiário Fina CPF CNP) Demeficário Fina

Pagador corvcnr) Banco|Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SO LPESO|21.782559/0001-50|422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500269 0021525042023 62482 oooocoooooco31eso DDArISO0S7806 Dcpar



ZÉ BANCO DOBRASIL

FOLHA NºSS

Rosibo Pagador

00001824170 1 93580000031000oSET7ateINSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE ERUA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 299 - PER20052-160 VITORIA ES ES
AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI 26.962 4820001-54 |” 00032434370000001624
RODES 162 SM. CENTRO va docrameo28390000 PRESIDENTE KENNEDV ES s1000

ostdssoz ow 3

5 BANcoDOBRASIL 001-9|001000006 03243 437005 00001 624170 1 G358oocoos1000

Tagu proerancamene no an de atotanmenta o Banco do Bras. ranscoasre eSTO CEN TEA nocuema are emomni EEE Wo [ras Coisas estores
AEE 4 eme puto e7 stogo

Casa 3400 à aro darosranas pos

SUE
oTES SEER a mara om Srta a Erev coo EReterencia nte.

INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE arma ssacootdo
BUA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 209 -

2BOS2160 VITORIA ES



“* 8 Safra Comprovante de Pagamento | so

FOLHA NºAss
DOA

DD230328082823997796

Verciment Pagamento

2205/2023|24/05/2023

Valor documento|Valor Pap
R$310,00 R$316,40

AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA.

Endereço

Beneficiário Final

Pagador

001 -B. BRASIL

0003243437000000 1624

R$000

INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL PESQ

R$ 200000
Juros
R$ 1,00000

Pd Bam

03435502

Desconto. Desconto 2

R$000 R$0,00 R$000

CPF CNP) Beneiciário Original
26.962.482/0001-54

Cisnde EEDoooos0o

CPF CNP) Deneficário Fina

correu pes Rincão|cora
21.782559/0001.90|422|0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500259 0021524052023 62452 0o0ooonooooo31640 DDAtás0c30s16 Depar



FOLHA NºRas
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

X L SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO
Tazão Social: AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI ME
None Fanta: AUTO CENTER NOGUEIRA
Endereço: RODOVIA RAFAEL VALE DOS REIS, SN, caNoEus
apenitim - ES CEP: 2030.000
Ema: anfossdhotmas com - Fone: 28/2568-0188 Celular: 29/59695:6207 - te;
inscrição Estadual... - mecrção Minipa: 000002289 CPFICNPI: 28. 96248270001.54

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Dose Emiasão [Esso de Vaicaçõo pera Auenikação [Pega Trio PRmars RES esa Fica
go de Pacolimenio [Simple oca de Proação 105

não raso mis crtto|norancço
TOMADOR DE SERVIÇOS

TUTO
DE

DESENVOL VMENTOINCLUSAO SOC1 4 me ssomo.o
Enduço omplemento Bam
CONERCIA RA DUKC ADE AGUIAR FRANGO SUA

E ani EE Tscoe fear

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO come ra
Denciçãode To] cursar [riam] Vertente

Er Sevcs se Man ce Cor Iso sap] ESua da ata de Ser oii”
VALOR TOTAL DANOTA DEDUÇÕES

|
DESCINCONDICIONAL|BASEDECACUCO|ISSARECOLHER

50,00 0.00 0.00 5000 250
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS. tora.|pescontos|vaon

os Ri CEE corsa Pis) DEMONSTRAM|DiveRsos|Launo

00 000 000 090 009 000 000 3000

OBSERVAÇÕES
[FIRTOOSLO 7 RACK CONAN TOOR BRANCA

OUTRAS INFORMAÇÕES

SGadoES A SERSEANO O EGOOOBSApaganana
PECEBIENOS) DA EMPRESA: AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELTME A NOTA FISCAL Nº 105, EXITIDA EM 30932023NO VALOR PS

50,00
DATA DO RECEBIMENTO... ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº
—DDSEIA ESADOSur55 o NF-e

ne ti94
Sente: 1

AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI

RO RAFAEL VALE DOS REIS, S/N

CANDEUS

2250306 9624 82000154 001000

“Cont de nteicidad no pocal racial da NE =ao ED eeezen go ou no at da Sefaz Atoizador
Itapemirim ES 29330-000 [E
ESA [ESTOIEAOENDADE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 33223002531 7110 30/03/2023 10:01:16

183240420 [26.962 482/0001-54
DESTINATÁRIO REMETENTE

OMERADO SSCAL Fra TREAT
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES, 21782. 55910001.90 30.03.2023.

NDEREÇO ERES Fr RATED
DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA |PRAIADO SUA 9.052.160
ONO PRERA TE [NDISADORTE ESIÓRTADTA

VITORIA. 28)999373941|ES [rtsemo 09:59:43
FATURA.ao TER SETA [ALAN ES BESSONRO—JATOEITRSS

isa 298,00 9.00] 298,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 9,90] 0,00] 9,09] 298,00]
TAISE SOR ALOE SS SEGUE—|PESSONO [OUSEXS DESA ACESSOS [VACOE SST FALE EOEICEANO

0,00 0.00) 0,09 0,00 0,00] 298,00]

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RSRS SST PORCO[ESCOAR FERE ER Ero - Emitento
SEE Ro
EITA EE ar ER ESSBENTO

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO
Ecõo Rob|—pescuição Do ronUrosERvçS v[Eroe fome] ro [uxorar [urasorar[nome [uxiae [rrps [EE

7 SBEBECSCEEEPESEAÇADERA DESCARGA TZ E RE EE RR RROX CENTRAL DESCARGA HA TAIS orem|sm 5a: [PS|TST] ss] eco] noof 000] nos] om

JADOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

powered by [3 alterdata



FOLHA Nº' oioé

fo da gu
ZÉ BANCODOBRASIL|001.9|01500000 03245 437005 00004 525177 & seasoooooaseooaa a a paTNSTINUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PE ursosRA FA UR DE AGUA DE PA A ie29052-160 VITORIA ES a”

asc eapona|EE ES
cen

Nº|omaoas

$ BANCO DOBRASIL|001.9| cosso cocos csassasrcos coros c2s177 8 ssssacocosasoo

Somsauza osasro om

E 5EE SPEEEoRaSaJUBO6+ Taxa Mensal +09 3 APOS 29/04/2028 pe
MULTA DEO2,008 A PARTIR DE “30/04/2023 aE

2n:782ssamonrãoO



. FOLHA Nº
33%

a
;

Comprovante de Pagamento | so& Safra
Identlicação DDA Barco Beniciário 1d. Bancária
DD230519143 135465085 748 -B, BANSICREDI 034478

DOA

encimemo Pagamento Nº Documento Multa juros.
19/05/2023 (19/05/2023|231000014 R$ 200000 R$ 30,00000

Valor documento“|Valor Pago vabora (o Desconto! Desconto?|Descon
R$ 34800 R$ 348,00 R$09,00 R$000 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Ortginat
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 26.962.482/0001-54

Endereço cisade ur Ico
ROD. RAFAEL VALE DOS REIS, 00 ITAPEMIRIM Es|28330000

Beneficiário Final CPF CNP) Deneficiário Final

Pagador correu Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES0G269 0021519052023 62482 Oococogooooo34800 DOAI3s00ss7ê3 Deear
ANTA DE BUPORTE A PRSEOR UNICA ac romceNTerAvemvama Ee



FOLHA NºAM
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO frente
Razão Social: AER SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereço: RUA SAO MARCOS, 195, -ARRAIAS
MARATAIZES- ES CEP. 2045000
Era: andre. izoon. com - Fone (25)99040-6292 Cla Ste
inscrição Estadual. hecrição Munlbgal 0000084720 - CPFCNPI 47575 Bo6/0001-00

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
DeadeEmiesto [Codigo de Veiicação para Menicação [Pira Tributario mero RS rã Nota seaeso ansoastacsenecurmamorrarmisoos ração normas

pscaio [Sp oca ae Prestação 20
nãoão, note

TOMADOR DE SERVIÇOS
FINE acção Eneas

ESTITUTO DE DESENVOLVIMENTO NCUISAOSOCML PESCUISAE Pr e sssemorso

Endereço Nomero complemento re
PUA ROUGLADE AGUA ve |rexonosPmALUTCRA—[PRNADOSUA

Er unicçio Fiore [ema
208200 |yrróraa s

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Denrção do Serv

EhSpmarea [Elo osse[so [o ama]
VALORTOTALDANOTA[ DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÂLCULO|ISSARECOLER

4.250,00 aco 000 4.250,00 21250
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ora.|cescomos|vuon

ms [mn cai|coms PIT] DemonsrRarm|“oversos|víauvo
000 | 000 000] 200 000 | om E Tan

OBSERVAÇÕES
EsCoagência 4207-7 OC 206181

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTE DOCUNENTO FOVEMTDO POR ENPRESAOPTANTEDO SIMPLES NAGIONALINT 25 08 L0 1257000] DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
O PRESTADOR INFORMAR. A ALÍQUOTA ENTRE 2 4 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO OE AGORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSON E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASL.

Consul  auteniidado desta Cocumento acessando siWi Inaraalzos es mov

PECENEMOS) DA EMPRESA: AEA SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTAFISCAL Nº 20 EMMIDA EM 25092023 NO VALOR A 4.250,00

Dara DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº
—SHO

& safra
Comprovante de transferência

IDTrnsação Pa
ESBIGTB2O230471 SICAve
Valor
R$4250,00

Descrição.
NE 20

Data do pagamento
2700 12:20:42

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creo)
21.782. 88910001.90

Justitvição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
AER SERVICOS MEDICOS LTDA.

corcari
a. s75s960001.09

Justiição
BCODO BRASILSA.

Cinve utilizada
4.575 8960001.09

Entre em contato com a Central de AtendimentoPJ e Safapay(-55 1] 31758248 Capital e Grande São Pando o 0300 015757 par demais
localitades)e informe o código ID/Tansação Pix para oter outras informações sobre esa transferência



FOLHA Nº

PMDE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA.

SETORDE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO Somerr ae

Razão Social: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ANEST
Endereço. RUA PRESIDENTE VARGAS, 5, CENTRO

MIMOSO DO SUL ES - CEP: 29400-000
Ema: - Fono (2885554358 Colar. - St
Inscrição Estas... - Inscrição Mncipal: 0009061550 - CPFICNPI! 27/810.502/0001-34

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
esa Enero [Eodos de VesfcaçioperaAutenicação Regime Iiputirio aneis ES do Na ec
res Pecomimento—[Simpis car e presação 270nos ormio|roasoMuncso

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pao Social FINE nacição Entro
STUTO DE Desenv ENTO, INCULSROSOOIAL PESCUGAE Pr ee sesemorso

Ensereço Namero Eompamarto asmo
RUA GUIA DE AGU. neo prexonosera wroea—[PRAADO SUA

E Municeio io femar
esosasso|roma s

Di

Descrição do Serviço

E a o Paes To Ger CatoCp To SCENE Telm [mom] 200 [sismo]
VALOR TOTAL DANOTA, DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁCULO|ISSARECOLHER

21.600,00 0.00 0.00 21.600,00 482.00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL vescontos|vaLoR
[3 E Ts TORNE PIS] DEMONSTRATIV|DIVERSOS|LíauDo

000 000 000 000 000 290 000 2150000

OBSERVAÇÕESEAagência sous
Conta: 79.112:

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUVENTO FOVEMTDO POR ENPRESADPTANTEDO SIMPLES NACIONAL DEVENDO NESTA CONDIÇAOO PRESTADOR
INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 9%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU FATURAMENTO O
[RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRAS.

onsut a aulaniadada Desta documento acessando 0 sz

PECEBIEMOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nr 270, EXNTIDA EM 290420230 VALOR PS
21.800,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



LHA NºFO a
8 safra

Comprovante detransferência

ESSIG08920230428132SbeibY mis
Valor
R$21.600,00

Descrição
NERO

Data do pagamento
28042023 10.4639

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

coroxpi
21782.55910001.90

Instituição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI

crropI
27810.5020001-34

Instituição
sicooB sum.

Cave uilizada
27810.5020001:34

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safapayt-55 11 31758248 Capital é Grande São Pavlo ou (1300 0157:

localitados)c informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.
Fara demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: BARRADA FIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA-ME
Nome Fantasia: VD SAUDE
Endereço: RUA MAJOR QUINTINO, 41, FUNDOS CENTRO
ALEGRE ES - CEP. 20600-000
Ema: junlorcontabl 9 grnacom - Fone: (288552:2296- Cla: (26)8961-1605 Ste
Inscrição Estadual... ecrção Mankcipa: 0000082007 CPFICNPI: 2018 1900001

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Todo Enieão —ndgode VeicçãopereMenicação [Fagner Fome Br NaaE read resação 296

noso Nisto|Notâneço,

TOMADOR DE SERVIÇOS
aoSoc Fics Freio ExETTUTO DE DESENV. va pcuusaa soc. qEndne Konplnento Eure
RUA REUILADE AGUA, KONA wrcea—|PAADO SA.

cer nigio fr Teia lema
esses—|rora S

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. ser
Detenção do Serviço.

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO DE 202 I

VALORTOTALDANOTA[—DEDUÇÕES|DESCINCONDIONAL

22.850,00. E 000]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
Inss IR es COFINS PS, DEMONSTRATIVO

000 mer|mos|esto|tes TEMATE

OBSERVAÇÕES
PRO EO PASSET
seo
Patria soco
[Sono 46071
[BARRADA AIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tons a autoria desta documanto aCessando sz MPS niadogro es com bi

RECEBEMOS) DA EMPRESA: BARRADA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME À NOTA FISCAL Wº 295, EMTIDA EM 25092023NO
[VALOR R$ 21.444,77
oATA DO RECEBIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA NºAA
B safra

Comprovante de transferência

IDiTeunsação Pix
ESS160789202304271SOSDHA BK mverm

Valor

R$21.44
Descrição.
NE 296

Data do pagamento
arn4nom 1207
Tata
Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

coronpi
21782 559/0001.90

Jnstituição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

corcnpr
25018 19000014
Instituição
sicoOB SUL

Clave utilizada
25.018. 190000118

Entre em contatocom à Central de Atendimento PJ  Safapay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou (1300 0157:

localitades)c informe o código ID/ Transação Pix para crer outras informações sobre esta transferência
gar demais



FOLHA NºRR
NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de vericação para Autontcação: enotatvos El

ade Enieto Egitodes Pegaaro Nmero MPS|ardente Finca

gs ds Pecoimaio — [inner sea Prestação 286
não finos Grtarte [No Munciço (201200 Catocroco spomem

PRESTADOR
Razão Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS
Nor Fantasia:

“Cachoeiro de Raperktm ES CEP: acn03387
Ema marco conde com - Fone: 20861900 - ste:
inscrição Estaca! - Inscrição Munidpal 69175  CPFIONPU: 32 701.00001-91

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Ederoço: ueDia de Aula, 19, Pao Su
Eat Fone
ecnção Esc nrição Manga: CPFIONPI: 21762 ss 001.60

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
EE ART Thme cs:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
[SSraçoS MRE presiados

OBSERVAÇÃO
ano SEE AGUA OS EDNA

VALOR SERVIÇO [75] DEDUÇÕES (76|DESCONTO INCONOGIONADO F%| BAsEGÁLCUO CM] AlaUorA Im] 185 (x
1990000 000 ES 1980000 sau E
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS cesconto 668]—VALOR LÍQUIDO 655

es Er ae cs es] comme ms] memo|coNcOMDO

000, ES 00 0.00 000 000 19.500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor Liquido = Valor Serviço “INSS TA - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos 155 Retido Desconto incondicional

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hip oltso cachos. govtr, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FO! EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SINPLES NACIONAL(ArL 29 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
0 PRESTADOR INFORMAR. À ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

“Consul

&
aitoniidado des documento acessando 0 sc Nip:vi cachogir as gov



FOLHA Nº
e eis.

B safra
Comprovante de transferência

IDTansação Px
ESB1607892023042813332MwIIoAIÃOG

Valor
R$ 19.600,00

Descrição
NF 26
Data do pagamento
28042028 10:33:58

Tarifa

copexpr
21782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
BASTOS SERVICOS MEDICOS ME.

crronpr
32.701.6920001.91

Jnsttição
BCO SANTANDER (BRASIL)SA.

Chave uia
32.701.6920001.91

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrpayt$5 11 3175 8248 Capital e Grande São Palo ou 0300 0157;
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre est transferência

aa demais



FOLHA Nºet,
cosas 24/04/2023

"sia pa 28/08/2023

Prestador de serviços
CPRICNPS 27.548.115/0001-71 Tnscrição Municipal, 1272378

Nome/Razão Sockal BM CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

PC COSTA PEREIRA, 52- SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO-Endereço Cep: 29010080

Munkipiojur Vitorla/ES—Email:adrianoOrealassessoria.com.br
Tomadordeserviços

CRRICNES 21 752559/0001-50 Tnscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
MunkiiojuF  vitoriaes Email InstitutovidasalushmjOgmall.com

Dados complementares

Munkíplo da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal- ISS Varlável

Município da Incidência: Vitoria - ES. Exiglbildade: Extgível

saúde,Códigode servo: O8.a3 - Nospltas, clínicas,laboratórios, sanatórios, mankcômios, casas
prontos-socorros, ambulatórios e c

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELOS DRS JAMILE CALVI COGO E VINICIUS CADURINI PEZZIN
MÊS TRABALHADO: MARÇO/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRINVES)

DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 3780-7
C/C: 200.975-7
CHAVE PIX: 27548115000171(CNP))

ta = R$ 58.400,00
Vol gd da po= vor ds sr

900 [5820000 [000[200 [|íisãoo  [is6800
RES E EE Eca [E UTENTESE 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00

Outras informações.
no Decreto 13.314/2007 é« Esta NFS-e fol emitida com respaldo leg:

AIDF Nº 1361/2020

de
02/08,

« Esta NFS-e substituio“chave de validação



FOLHA Nº
E

ER
eo

6 safra
Comprovante de transferência

IDiTransação Pix
ESB 16078920230427 4 yjilvasócD
Valor
R$58.400,00

Descrição.
NE394

Data do pagamento
2704R0AS 111907

Taifa
Isento

« Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

coroxei
21782 55910001.90

Instituição
Banco Salm SA

E Destino
Nome
BM CARE SERVICOS MEDICOS LTDA

corner
27548 11500017

stBCODO BRASILSA.

Cave ulizada
27.588. 1150001:71

Entes em contato com a Central de Atendimento PJ e Safragayt-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou (1300 015757 pardemais
localidades e informe 0 código ID/ Transação Pix para ober outras informações sobre esta transferência



FOLHA NºREC

jigas
8] siso [ijogiio

| Prefeitura Municipal

de
vitória

| Secretaria Municipal de Fazenda
| notaPt = Ran
| Gon iafoaj202a

RETac Tesaea26/0001 TRSCIÃo MINCpaI 222570
Nome/Razão Social BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

NEFS- Nome Fantasia BRITO ASSISTENCIA MEDICAe A Goa anos na PENA, aa atas e)ErEndereço CENTER; SANTA LÚCIA - CEP: 29056923

Munkeiplojur Vitorla/ES  Emailg.luciobOgmalicom
Tomador de serviços

TRFICNAS 21782555/0001-50 Tnscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA- CEP: 29052160
MunkplojuF  vitorla/es Emall InstitutovidasalushmjO gmail.com

Dados complementares

ISS VariávelMunkipio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Norm

Munkípio da Incidência: Vitoria - ES Exiglbiidade: Excigível

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínkas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
mtos-socorros, ambulatórios e congêneres

AE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminaçãodosserviços
SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE DOS SANTOS ALVES
MÊS TRABALHADO: MARÇO/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIN/ES)

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3
CIC: 48.274-9
CHAVE PIX: 20828426000145(CNP))

Valor dos serviços = R$ 12.200,00 // Valor líquido

ioES |

0,00

« Esta NES-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autoriza
AIDF Nº 1623/2014 de 14/08/2014,

« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 417/1
E Chave

de
validação mto à autenticidade desta NFS-e: OSBEB7DO-A748-48E6-80C5-9243283ECDEF



FOLHA Nº

& safra
Comprovante de transferência

IDansação Pa
ESENGUTSS02304261aSSERGXop Qu

Valor
R$12200,00

Descrição
NE 130
Data do pagamento
26042011356
Tanita

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcaI
21782. 559001 .90

lustitição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

crrenpr
20828.4260001.45

Instição
BCODO BRASILS A.

Chave utlizada
20828. 426000145

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 31758248 Capital e Grande SãoPao ou 0300 0157:
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pix par obter outras informações sobr sta transferência

ara demais



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIMq.NE, secpetaia municira. De rmanças

E” DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO.

Nome Fantas

ITAPEMIRIM

Razão Social: G.S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

Endereço: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 967, 2º ANDAR, SALA 08 CENTRO

Ema eurmanacontabiicade 10 Boal com Fone: (2993529-6300 - Cear: - Ste
insteição Estadual. - ecrção Munlcipa: O00DAION E - CPFICNPI: 09295.56870001:23

“CEP. 2ema0.000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
TonacEniasão

—
[Esdgs de Vanicação pers hutencação [Fire Mrburáo mero RS ras No Faca

fps do ecos—[Simple oca de Prestação 251

TOMADOR DE SERVIÇOS
ao Boca EEN re Frcrção Ene

E fasso fere

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. Eesco decor Ton Gus [voor [Haia] Voprteriçr

[E Tre bieorasToa nenolessra ter m5 EREEREueaa de Sano Muncal

VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECACUCO|ISSARECOLHER

22.000,00 000 000] 22.000,00 1.100,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS rota|pescontos|vaLor
as e si Ecos mis|Demonstrar|“ovERsOS.|Laudo
a00 200 E om oo am am Temaão

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
[crooTpresasqas Empresas Ci Pquano Pg opiaios plo Simples Nacional eslão CNIAENAS NO AA GALO TAZ

ENS22.000,00
DATA DO RECEBIMENT

PECEBIEHOS) DAEMPRESA CS M FONSECA PATOLOGIA CLINICA À NOTA FISCAL Nº 251, EMTIDA EM 06/032023NO VALOR

Eee ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº

8 : BoA
Safra

Comprovante de transferência
IDiTransação Pix

ESBLGU789202303162109yiFOBhyI

R$200,00

Nat
Data dopagamento
16/08/2023 18:10:42

Tarifa
Isento

«E Origem
Nm
INSTITUTO VIDA SALUS

crreNpI
21.782 58910001.90

sttuição
Banco Safra SA.

E» Destino
Nome

CSM FONSECA PATOLOGIA CLINICA

crrenpI
09295 S88/0001.22

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
(28) 999044218

tre em contato com à Central de Atendimento PI e Safrapav(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localigades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Profoitura Municipal do Pluma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAEFINANÇAS

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Encereço: RODOVIA Jorge Feres, 14, ANDAR 2 SALA 01 “NITEROI
PIUMA “ES - CEP. 20285000
Ema: esconaudesconaiud comi - Fone: (6/8600-4234 - Cla: (27]99600-1234 - Ste:
Inscrição Estadual... nscrção Minipa: 000000889 - CPFICNPI: 18455.9770014|

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
DunaEnisdão  [Esdgo de VenicaçãoparaMenicação [Pego Insano [Rimas RS aa Nota Fisc

amoo auamsmcarassstosserectêmas—]romgação emas
gsdo Pacomimars—[Empis oca de Pres aso

não Fuso Nic crtato|Notuncpo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pazão Social FICAR Tracção Emtaduar
INSTTUTO DE DESENVEL VIMENTO INCLUSÃO SOCUL PESUISAE e res ssom00r.0
Ersareço Namero femplemento Bamo
RUA BISLA DE AGUIAR. ves PRADO SUA

cer unico fr frio [ema

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVI

Dencrção do Serviço Valor Genro

EFERONENOS NTÍES DOES DENTES DE AESA Tels Do meo [aa]VALORTOTALDANOTA|—DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLER

1670000 000] 0.00 1670000 23500
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tora|vescowtos|vaor[3 a Es|com Pis|demonstram|“ovensos|Áaudo

200 EE nstoo|soro 109,55] TO2ras ao 1507205

OBSERVAÇÕES.
SERES ESTADOS ENO] SOSGESSO Pração roguamanTana E sam ração apragas Du contas
ncicduas conforme a120 cio 1, Parágrto 2”, a istnção Normal RFB 1º 071/2009, Nestas termos, à apre está dlspensada a
retenção do INSS (11%) sobre anota fiscal

JBaNco: BaNESTES
jaG:o1se
ec 2rsorsoo

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consut à autenticidade deste documento aoessando se tpm pluma es govr

PECEBNEMOS] DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 450, EMITIDA EM 2408/2023 NO VALOR AS

1567295
DATA DO RECESMENTO: Eta e ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



e FOLHA NºRad
6 safra

Comprovante de transferência
1D/Transação Pix
ESB160789202304271SOSW vemTKQ

Valor
R$ 1567295

Descrição
NF4S0

ata do pagamento
704202: 12:05:50

Tarifa
Isento

« Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS.

crroser
21.782 559/0001 .90

Instituição
Banco Salm SA.

E Destino
None
CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA.

crroxpI
16485 9770001 33

Instituição
BCOBANESTES SA.

Chave ulizada
16455977000L 43

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ  Safrpay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pando ou (1300 0157:

localitados)e informe o código ID/Transação Pix para ober outras informações sobr esta transferência
Fara demais



FOLHA Nº

D PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
EMC -AVENDA SANTALCOPCLDIA COGUEIRA ITAPAPICA AA VA Competência

+ Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Numero RPS:|Numero Nota Fiscal

CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
AVN CAPIXABA, 27 SALA 602 DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA ES CEP: 29107-100

CNPUICPF-37.908.64270001-01 Inscr, Esauairo:
Emal: acvpmenteles aa gmal com

eller: (2mGO7IaTI2 com r2urão

Tocal do Sorviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: rotação do Serviço
Sub em da ea do soç 17.01 Amora ca comado que et, no condoroudat ad nao, pre cota

Eniisidndo 155: Estguo Incesto Fica: NÃO. Regime: SinpiosNaciona

ã DadosdoTomadorde Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE
Fa dia do aguiar
Prala do Suá - Vita - ES Brasi - CEP: coosetgo
CNPUIGE 21.762 Ssolo00N-60  Inctção Estadual Inserção Munipa
Ena
Ene Cobrança

Valor Unitário r Total
3.000,00 3.000,90]1 Honorarios agvocaticsos euplementare

questões trabalhirtas

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

"Observação:

EEEço| Eq Es

[rsso — E E ToiLo
300000]5 col” qua” aoao ao qo 3.000,00]

TE Ea chave de validação: SUSHI
A valcdação dessa rota pode se reaizada no enderço: eum via omgour



8 Safra

Comprovante de transferência

1DTensação Pix.

ESBIGOTSO2023041BIBADpXI30!x dep

R$3.000,00

Descrição
NFIB

18042023 15:50:10

Tanita

Isento

«E Osivem
Nome
INSTITUTO VIDA SALU

crpcxer
21782 SS94000.50

Banco Safra SA.

E Destino
None
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

corner
37908 642000101

Instituição
SICOOB COOPERMAIS

Cave utilizada
37.908.64210001.01

Eatre em cottato com à Central de Adendimento PJ e Safragayt+s5 11

localidades) informe o código ID/ Transação Pi para oe
75 8248 Capital e Grande SãoPalo ou (1200 015

contas informações sobre esta transferência

FOLHA NºDion

7 para demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA.

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número FPS:|Norero Nota Fiscal|Data Emissão”

166] 14/03/2023)

(CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
AVN CAPIXABA, 27 SALA G02 DIVINO ESP. SANTO
|VLA VELHA ES CEP. 20107-100

ChBUCPF 27906. 6420001:01 Insc, EstaquaraG:
Emos acypimentetese grcom

Nada Cooraão Pretação de Sa uços

Expenaso SS Sou cabo Es ÃO Bege rca arcos

7 DE DESENVOLVIMENTO.PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE

ua a do aguiar -Prado Sua - Va ES - Bras «CEP: 2oosatso
CNPG TER ESMOOO IO isoEua toscoipEEnd Comaça

ama o k da a Gu  NalorUnitário Valor Total

Assessoria juríaios - Margo/2023 soco acca0d

[DOCUMENTO EMTDO POR ME OU EPP OPTANTEPELOSIMPLES NACIONAL.

Orsenação

EEREIcrar o voo DIAL NUS
A vasação cosa reta Pod Sa rea tat ro eco: mu vise osguver



FOLHA Nº

35
& safra

Comprovante de transterência

IDtamação Px
ESB167892023081I728UATSLMNedp

Valor
R$3.000,00

NF 166

Data do pagamento
170872078 143030

Tarifa

Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcxer
21782 559/0001 .90

Banco Salm SA.

E Destino
Nome
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

crronrI
sT OR 420O0LOL

Instituição
SICOOB COOPERMAIS

Cave utilizada
a79086420001.01

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 1] 31758248 Capital e Grande São Pando ou 13000157:
localitades e informe o codigo ID/ Transação Pi para obter outras informações sobre esa transferência



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
29102-415 VENHA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARICA- VIA VELHA -ES

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Competência,

"Número RPS:.|Número Nota Fiscal;|Data Emissão
182] 13/04/2023)

CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

AVN CAPIXABA, 27 SALA 902 - DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA ES - CEP: 29107-100.

CNPUICPF-37.908.64210001:01 Inscr Estadua. RG:

Ema: adupimenteleseBgmai com
Telefone: (emporrárI? ceu vassoo

Tocaldo Seniço: 1- SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO = VILA VELHA
Notrara Operação: Prestação do Savços
Sub ilem

casta
de serviço: 1701 Assessoria ouconsultoria de qualquer natureza, não contida em ouros endesta Isa: anáia, axamo, pesquisa, cota,EE Incontvo Fiscal: NÃO

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE
Rua dukda de aguiar -
Praia do Suá Vitória ES - Brasi - CEP: 29052160

Regime: Simples Nacona!

CNPUICPF:21:782:559/0001-80 Inscrição EstadualRG: Inscrição Municipal
Email
End. Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1 Ronsrarios advocatícios suplementares. 13.000,00 13.000,00

Questões trabalhistas.

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALpa Tessbeindo o
RESeTotaidaNoaJT

—
RETENÇÕES | Tot Liquido

1800000cod" oo” col" mol" oo” ol" om 1300000
EaEa chava de vasação:NOXLFIZA
A validação dessa nota pode sor relizada no endereço: ww lavina es gov br



FOLHA Nºbe
& safra

Comprovante de transferência

IDitieusação Pix.

ES$16078920230418184yaSo WNASEZS

Valor
R$ 13.000,00.

Data do pagamento
18042078 154834

Tarifa

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crroxei
21782 55910001.90

Banco Safra SA.

[E Destino
Nome
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

coros
37908 642000101

Jnsttição
SICOOB COOPERMAIS

Chave uúlizada
37.908.6420001.01

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ Safrpay55 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou (1309 015757 pura demai
Iocalades)e informe o esdigo ID Transação Px para obter outras informações sobre esta transrência



FOLHA NºRojo
oo131 "| 2a/08)2023

3 24/08/2023

de serviços
CPRICNPS 39.590.516/0001-79 Tnscição Municipal: 2279145
Nome/Razão Sockl CESCHIM SERVICOS MEDICOS LTDA

NFS- Nome Fantasia CESCHIM SERVICOS MEDICOS-e qua 098 ALBIMORS MU 90 saia os anmonEndereço, CENTER - ENSEADA DO SUÁ - CEP: 29050545

MunkipiojuF Vitorla/ES—Emal:lucasceschim20gmall.com
Tomador de serviços

CRECHES 21752:559/0001-50 Trscrição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA - CEP: 29338000
MunkeplojuF  Itapemirim/ES Email mhlsandOterra.com.br

Dados complementares

Municipio da prestação do serviço: Vitoria ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Município da Incldência: —- Exiglbildade: Exigível
Código de serviço: 04.03 - Medicina e blomedicina
CNAE; 8640102- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTEA PLATÕES DO MÊS DE MARÇO/2023.

DADOS BANCARIOS PARA DEPÓSITO:

BANCO: SICOOB
AGÊNCIA: 3001
CONTA CORRENTE: 38307-4

valor dos serviços = R$ 40.800,00 // Valor quodanota = R 10.409,00

ans E [aaa E ER9,00 10.800,00 900 |000 9.00 [9,00

as [is ES ES 656
Outras Informações
no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela+ Esta NFS-e fol emitida com respaldo legó

AIDF Nº 4430/2020

de
16/11/2020)
elto a crédito fiscal de IPI;



, FOLHA Nº
DEM

B safra
Comprovante de transferência

1DPansação Pix
ESB16OTBD202304271 43755 MN=LWu

Valor
R$ 10.800,00

Descrição
NF BI
Data do pagamento
zomannas n1asas

Tata
Isento

«B Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

coroxpr
21782 559 v0l.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
CESCHTM SERVICOS MEDICOS LTDA

crroerr
39.390 516/0001.79

Insttição
BANCO SICOOB SA.

Agência
3001

agora
Fate em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pano ou(300 0157:
Jocalidades e informe o código ID/Transação Pix par obter outras informações sobre esta tmosfertaeia

7
para demais



FOLHA Nº

Ra
Gr

oszs6 [5/05/2023

z na 15/03/2023

serviços
05.370.700/0001-50 TRSCTçÃo MUNCIaT 928555

NomejRazão Social CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA.

Nome Fantasia CETEL HOSPITALARa RUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS, 347 - FRADINHOS- CEP:
29042360

Municipiojur Vitoria/ES—Emal:marcelogceteleletronica.com.br
Tomador de serviços.

TRENS 71.762.555/0001-50 Trecrição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 29052160
MunkeiplojuF  vitoria/ES Ema! mhlsandOterra.com br

Dados complementares

Munleplo da prestação do serviço: Itapemirim ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Munleplo da Incidência: Itapemirim - ES. Exigibildade: Exigível
Código de serviço: 31.08 - Serviços técnicos em edificações, eletrônica, eletrotécnica, mecânica, telecomunicações

CNAE: 3312103 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

Discriminação dos serviços
PARCELA DO MÊS DE MARÇO DE 2023 DO CONTRATO DE MANUTENÇÃO NOS EQUIPAMENTOS AUTOCLAVE
MARCA SERCON MODELO ÉS 03040053 SÉRIE 125150700, AUTOCLÁVE MARCA SERCON MODELO HS 03040053
SERIE 357143402, OSMOSE REVERSA MARCA SÉRCON MODELO OR 321 SERIE 106150812, 05MOSE REVERSA
MARCA SERCON MODELO OR 32L SÉRIE 336243439 E SELADORA DE GRAU CIRÚRGICO MÁRCA RON MODELO
RSR2000 SÉRIE 6675, INSTALADOS NO HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES.

Valor

dos
serviços = R$ 3.500,00 // Valor líquidodanota = R$ 3.500,00

esa E fame
9,00 0,00 9,00
TED rena2,00 9,00

Outras Informações
do legal no Decreto 13.314/2007 e nó rtaria 49/2007 e autorizada pela

53193907-30EE-4710-9997-F9085572029



FOLHA NºERecibo do pagador

a CAIXA | 104-0]|10490.45139 04300.100049 00000.083261 7 93090000250000
Too FEPFCNET PginsaCiigo do Bereiie

[CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT O8370700000180 2310mas130-4
fEereço do Boneicârio” DEE
[RUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS. 347 FRADINHOS VITÓRIA. Es 2042-360
aa do dorimento ir dodcemento Poste o1510372023 ososo N 15132000 14200000000000832-3
Teituções:

aSz NETTO SAS TPECNPIZI ETAua Duda de Aguia, 125 Pra do Suá Via ES Cop: 20052160

si—En
na

ER PAO 778 Oi ntormoçina rociaçõe mine o loga)
Para pessoa com dancasia oua08 12402

Cidia: táDO ESago e
Artração ecc FcdoPagar

afericação mecânica

Gore na inha portada

10490.45139 04300.100049 00000.083261 7 93090000350000
focar de pagamento

|PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMTE
FBoreicvio:CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT -08170700000150” gência Casio Bencao.
[RUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS, 347 FRADINHOS VITÓRIA - ES 29042-360 2310451304
ai do documento mdemeio  fEminãe Peste Pior anne

1503/2029 E OM N 15032023 14900000000000832-3
[ncataco Ear Epis ia fria fam

na Rs

Tração a reparando do boni Desconbatimentos
Após o vencimento:

Cobrar juros de R$ 11.87 ao cia one
Multa do R$350,00 [arMaa aa
NÃO RECEBER APÓS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO!

er Ouros astesmos

Ene Rua Duda do Aguia CRFIENFI27E25EG0ODI0O
Endereço: Bm Duda o Aguia, 129 - Pr doVai ES Cop. 2o0é2igo

Secador avalista: CPFONPI,MR|



Comprovante de Pagamento|co:* & Safra E

identificação DDA. Banco Beneficiário td. Sancáia
DD230316050 126279667 104 -CAIXA ECON. FEDERAL 03266

Vencimemo Pagamento Nº Document Mato Juros.
03/04/2023 25/04/2023|09143000000000008320|R$ 10,00000 R$ 10,00000

Valor documento|Valor Pag Valor Abatiment Descon Desconto?|Descon

R$350000  R$410664|R$000 R$50,00 R$000 R$000
Beneficiário Original CPF PCN Demeticário Orgina

CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA. 08.370.700/0001-80

Endereç Cidade ceMARUIPE 1015 VITORIA Es (2043213

Beneficiário Fina CPF/CNP enero Final

Pagador corvcnel Banco|Agência | Corta

INSTITUTO SALUS 21.782 559/0001.90 422 0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500083 0021525042023 70700 0o0o00o0ovosto6s4 DDA 1150044221 DCPAr.

xre suPORE A PSA URCA “ACE DENGUNTErAvONNaTTAM E



E,

—
Profoitura Municipal do Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANÇAS

+ SETOR DE TRIBUTOS
q

PRESTADOR DE SERVIÇO gerado om tapetes co
Razão Social: OFICINA MONT CAR LTDA
Nome Fats. OFICINA MONT CAR
Engeraç: AVENDA GUIDO BRUNNI 186... MONTE AGHA FOLHA Nº
PIUMAS ES CEP. Es2RS000 axGeE-mal: evelynebemardos0C gal com Fone: (28)90689-9534 Cauiar (26)99683-5834 Site

Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal, 0000092687 CPFINPI 36073 572/0001 -48

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe,
Daiado Emissão [Osdigo do Verfcação pera Awimicação|Fegime Tributário [imero RES dao Finca

oomzoms To domás440Oa6lbezscnco6

—
|ticroempresa Municipal E)

[ro Fecolimento

—[Spies Escada Prestação 484
Não Rio Optane|Nori

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pando Socia [cercues scição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE [py tee s5aoaor-00]

Endereços Número, [Complemento t [eamo
Avoida AVENIDA ITAPEMIRIM, an [HosPrALMENNOFSds acc
TER Municipio [ur Trattono eai
2oosenoo|rapemiim Es fenseosstsa: ntojOgrace

DESCRIÇÃODA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO E
NET DE GERA [O A RRE RRVALOR TOTAL DA NOTA DEDUçÕES ESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|IssAnEcoLHEn

00,00 000 000 90000 1800

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Ea essa RRis E Em o mis|DEMONSTRANV|“ovensos|uqueo
000 200 000 00 000 200 200] a0000

OBSERVAÇÕES
(NOTA FISCAL REFERENTE AG SEAVICO PRESTADO WES DE NAAÇÕ£023 NO GARASEMOAR PINTURR AUTOMOTIVA.
[CONTA QUE RECEBEU O VALOR A CIMA CITADO EMNOME DE CHRISTIAN DE OLIVEIRA, CPF 138 918.537-00 NO PICPAY

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOTENTIDO FOR ENPRESADPTANTE DO SILES NACIONAL 25 SEE T25AIDE DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
6 PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 À 6º, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AGORIDO COM O SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: wma pluma os govtx/ NA OPÇÃO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS
[ELETRÔNICA AUTENTICAÇÃO

Consulte a autenticidade deste documento acessandoosite hp:pluma es gov br

[RECEBIENOS) DA EMPRESA: OFICINA MONT CAR LTDA ANOTA FISCAL Nº 484, EMITIDA EM 09/08/2023 NO VALOR AS 900,00

E ASSINATURA DO DESTINATÁRIODATA DO RECEBIMENTO:



FOLHA Nº262
6 safra

Comprovante de transferência

IDTensação Pix.

ESB16O789202308231914k Wo Tori
Valor
R$909,00

Descrição,

Garagem Car Pinra Astomotiva CNPJ 38225429000100 Recuperação e Pintura Traseira

Data do pagamento
Badta Tra
Tara
Jseno

« Origem
Noam
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcaI
21782.559w001.90

Justiição
Banco Safra SA.

E Destino
None
Christian De Oliveira

creci
megigsa7as
Istilição
PICPAY

Cave uilizada
138918.537.00

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e frapay(+55 1131758248 Capital e Geande SãoPaso om 0300 015 757 para demais
localitados)c informe o código ID/Transação Pix para obter outas informações sobre esta transferência



NUNGIIG DE rAsENa
SEP, secremeumnces vermumças
EEE” DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO Sarto om cpu10Razão Social: GUNIC MED BELEZA & SAÚDE LTDA
Nome Fantasia: CLINIC MED BELEZA & SAUDE
Endereço: RUA JULIANA SANTOS PECANHA, 82... -ITAOCA
apemitin - ES -CEP. 26830.000
Ema: coayaamarao2: yahoo come Fone: (2)99922.0906 - Colar (20/9015-4235- Ste:
seção Eau ee” ocição Mun: 000003076» CPERSNEI: 30464 585001-80

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
Tordo Emiacão

——
[Esdigo de Vicio era Auencação [Pega Ibura Piana EE eseFica

es de coma — Epi sl ereção “
não Ro Gama |Notaneio

TOMADOR DE SERVIÇOS

ãoSoc PRICE reco Ena
DESENVeAWIVENTOINCLUSMO SOC PESGuiSA E

Pr resscommiso
Enseeço Namero feomplmento

cer Meio fer fesee
ooo |mieear fes uu atosem

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. EDesce Sano CSRE A CO07 REFERENTE RPRESTAÇÃO E SERVOS MESES [EIS smo[2e5 [2x0]
Subfienade ta d eraMunic”

VALORTOTALDANOTA[—DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

5.200,00 9.00 000 5.209,00 10400

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Fora|Eoescostros|RSA SAsi A COLE [Eicoreo PIE) DEMONSTRATN|Diversos| auDo
000 090 og 090 009 E E =20000

OBSERVAÇÕES
[FEFERENTE A PRESTAÇÃODE SERVIÇOS MEDICOS,

[PrANTOES Mançoizeas,

PROFISSIONAL: DRa SORAVA AMARAL MAMER!

|baDOs sancaRiOs:
[BANCO SANESTES
[GL Nic MED 8 |

já: 196
[coo: 001
[ec:28909 408

OUTRAS INFORMAÇÕESSTE5EPA PO POA Oasis Nail ão GRISTAS TOA TS TEORECEBEMOS) DA EMPRESA: CLINIC MED BELEZA & SAÚDE LIDA A NOTA FISCALN” 17, EMIIDA EM 22092023 NO VALOR AS
5.200,00
DATA DO RECESIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



e FOLHA Nº

B safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESS16089202304271433jGSAVeTR28I

Valor
R$520,00
Descrição
NFU
Data do pagamentoron 13:51
Tanifa

Isento

« Origem
Nome
INSITIUTO VIDA SALUS

coros
21.782.5s910001.90

Justnição
Banco Safra SA.

E Destino
Nono
CLINIC MED BELEZA & SAUDELTDA

crronpr
30,454 S89/000-69

Jnsttição
BCOBANESTES SA

Chave ulizada
30454 889/0001 69
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrpayt55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pano ou 0300 0157;
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência

raia demais



FOLHA Nº

EEUNGED De FTAPERTAss SEGRETAPIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

TES DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: D R M PEREIRA ME
Nome Fantasia:
Endereço AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, SAY, SALA ANEXO HOSP MATER SHELENA - CENTRO
ITAPEMADA ES - CEP. 29300.000
Ema: Dumanacontabl O nal com Fono: (26]3532:7296 - Citar. - te
inscrição Estadual. - sorção Mancipal: DO00GS 387 CPFICNPJ: 12075 01000010

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo

cards ara Veriario pensão [Fone teia PRonarsAES CET]sous tsrea inenaraeeroo rã emaE Cc de re 198
mesorarono|nGrano|notancpo

TOMADOR DE SERVIÇOS

arde E Frios Frecrição Eme
Endereço Numero [Complemento

uno EE Tie faiE e = femme suar Paousar com
DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. EDescrição do Serviço Jun] quer] vaior—Tasiquota[ Vaior Serviço”

[E SEE MENOS FONTES, Tam mesmo] sosmo)ea da ia de Savio Msc
VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC, INCONDICIONAL|BASEDECACUCO|ISSARECOLER

30.000,00 000 000] 30.009,00 1.500,00

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS. ora] Ioescoros|Nllvaioa

as A Ca TS Pa RETENÇÕES|DIVERSOS LíauDo
a00] so|amoo|memo trem arm ao Toara4o

OBSERVAÇÕESrar205 IANIGES dO MES MENÇOD0E

pads ancârio
Cana ECONÓMICA FEDERAL
JaGENCIA: caso.
[CONTA CORRENTE: 1057:6

OUTRAS INFORMAÇÕES

San ONGD GENO EN ASGEEANG 0 NC ROO COMPOR 8 apagacanoa

PECESVEMOS] DA EMPRESA: D RM PEREIRA ME A NOTA FISCAL NE 198, EMITIDA EM 269042023 NO VALOR RS 25575,40

oarADo RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



. FOLHA NºEu& safra
Comprovante detransferênei:

1D/Transação Pix
ESB 160789202304281329EIQ<TAZEVIO

Valor
R$26 86;
Descrição.
NFI6S

Data do pagamento
28042078 1030:12

Tarifa
Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creep
21782 559000190

Justiição
Banco Safra SA.

E Destino
None
DRMPEREIRA

crroxr
129730100001.92

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave uúlizada
12973,0100001.9

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(=S5 11 3175 8248 Capital é Grande São Pauloou 0300 DIS 757 para demais
localidades e informe o código ID/Transação Pix par obter otras informações sobre esta transferência



e FOLHA Nº
A

PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

RUA ANTONIO ATADE, 1012 SLI 1;- CENTRO DE VILA VELHA
via Velha ES CEP: 29100:200

Cxcer as34 30001-00 tnsos Estaquaro:
Eno! dasorunodis galcom

amoo Da prestação: vs. co
Sib tem Caiado serviço 0401 -Maccea e bemesrsa
CNAE 8506 - Acaso médica anula com ecraaa reizgão de procaenos crpeos
Engnidado 55 Enio Ircrto Fu ÃO.

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITÓRIA
PRADO SUÁ Vira -ES - Bras! -CEP-2ons2160
CNPUICPF-21 762 550000100 Inserção Estadual AG:
Exma
End Cobrança:

“ValorToa
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTAIOS - R047 NARÇO/2º 10000000 10000000]

Olsenação BANCO SICOOS 756 / AGENCIA SOTO] CONTA CORRENTE: G7 061

81.850,00)
Ega acao do nação TS



FOLHA NºRa
8 Safra

Comprovante de transterênci

DiTransação Pi
ESB1607892023041722176VpenVoixoB

Valor
R$91850,00

Descrição
NE 61 Ref Mar

Data do pagamento
170472028 19:18:41

Tania
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creci
21782. 590001.90

Justituição
Banco SatSA.

E Destino
Nome
DAI SERVICOS MEDICOS LTDA

coro
35085813/0001.00

Justitição
SICOOB SUL SERRANO

Ctnve utilizada
35 085.813/0001-00

eSãoPano ou 0300 015
msação Px para obter cut informações sobre esa transferência

Fatre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 31758248 Capital e
Jocalidades informe o código ID)

7 para demais



PREFENURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI- ME
Nome Fantasia: EVOLUTON
Endereço. RUA NESTOR GOMES, 96, ANOAR 2 -CENTRO
MARATAIZES ES CEP. PNG 500

Emma:

.....
- Fono: - Colar (20]5002.6552 Ste

Inscrição Estac... - nscrção Mnkipa: 000082449 - CPFICNP!! 26886 12010001:45

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
DU ao Emas [E5dgs de Vesicaçãoperamuteniemção

—
]Rugime Tibutiio omers RES de Nota Fcc

comam es rossteraness roms somamo—|rcamprosa muniç 40)
[res de Pecstsimeo—[Simple oca e presação 4158

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pando Social Eercies Frecrição Estudos”
INSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, NCUUSAOSOCUL PESGUSAE Pres sss0oarso
Endereço Nimero [Complemento sro
RUA RDUSADE AGuuR ts POSTA voa |PRARO

Ter uniopio for fria [ema

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO camera)
QUALQUERNATUREZA

do Berço eo
[ESTETIP E RO E O ETas Cicos era Tu rum|resamos [ao [300

VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES|DESCINCONDIIONAL[|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

870000 000 E 870000 23500]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS EANES Ea= IA sc [Bicos ms|veuonsrharm|“ovensos|auoo
000 | 7006 200 000 a7 009 no sranão

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCINENTO FOV EMTPOR ENPRESADETANTEDO SIMPLES NACIONAL TNT 27 GALO 957008] DEVENDO NESTA TONGA

O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AGORDO COMO SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASL.

Consul a auleildade deste documento avessando so Wa araaizos cs pour

FECESIEMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIREL “ME ANOTA FISCAL NE 4158, EMIIDA EM
aa/wap2023 NO VALOR F$ 6.700,00
DATA DO RECESMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



* & Safra
BANCO SICOOBSA

Até o vencimento pagável em qualquer banco

Favorecido
EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA

2ajoaroos |
Uso do Banco|Caneira pet

Rs

Comprovante de pagamento eletrônico

DADOS PAGADOR

eia E)
021.782.559INSTITUTO VIDA SALUS.

comprovar DE TRANSAÇÃO BANCÁRIA. O comprovam

BanComprovante de Agendamento|51:

1756 175691.30011 01048.303604 00358.200012 3 93050000670000

2410412023

PETCNP] Favorecido|Agência/Código Favorecid
26.865.120/0001-45  -

Nº Documento Ns Númer

BLQNF 4158

Quantidade Valor Valor Documem
1 670000 670000)Desconto! Abatimera

000
CG OurasDe

Mora7Multa
000

00000on16722:5 670000

Camrpac o soro PessoaJon



õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
amam MENDA SMA LECECADRA. COGUERI TAPARCA- LA VELA ES Competência

amei Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Dada Emissão

10/04/2023)
(FERNANDA DE CASSIA FAVATO NASCIMENTO
BASTOS 08625622798
RUA GOVERNADOR JERONIMO MONTEIRO 6476 PAUL
via Vemna-

ES
-CEP. 2911046

CNPuIcoR-saesssomoomiso Inscr Estadual:
mal fernandatavetogral.com

Tocal do Serviço” 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHANa Cpeação Preação de Seruçoe MUNGÍO DA PRESTAÇÃO en.4o casta seo. 1701 Assarcu consutena douu etica, não cora em or ara eta ta náo, exacta
Exgprdaso SS Goes eco Fa ÃO Bagno NEL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129
PRA DO SUA VITORIA - ES -CEP: 20082-160
CNPUICPF:21.762 55000100 mscrição Estadual RG Inscrição Mania
Ema
End Cobrança:

Serviço prestado resorento 8 Março/2027 821040]

Astnoias 0001
coros 4stitmi7-s

chave BI: 34.635.608/0001-60

loprante PELO simei
Olsenaçao.

8.270,40)
ERRdo viação THEE ciA vação os reta Pod dr ata ro açoa aves



& safra
Comprovante de transferência

IDTansação Px
ESB 1607892023041620385DSnel Vel uk
Valor
R$827,40
Data do pagamento
1604202 173834

Tanta
Isento

4H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcxpr
21.782.58910001.50

lusttuição
Banco Safra SA.

EE Destino
Nome
FERNANDA DE CASSIA FAVATO NASCIMENTO BASTOS 0862562798

corner
34.435 6080001.60

lustição
NU PAGAMENTOS «IP

Cave uilizada
34455 6080001.60

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ rapay(S5 1 31758248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localitades e informe o odio ID/ Transação Pix para obter outras informações sobr esta transferência



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

Codigo de Vercação pera Autelização: eteogos

[oede Entes solado de 185 from rasto Nina RPS|NedaNotaFieca

seus gos cmgs cofimanto|mpler care Fesação
Nasa, crio

3
Foro Manto gago! agem -E5)

PRESTADOR

Razão Social: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: FURLAN CAVAL LINI ASSISTÊNCIA MÉDICA
Eneaço RUSFITADE PAULA SERRÃO, &o Cento
conha - ES CEP: 29290.000
Emi castutanca gal com - Fone... - St:
inserção Esta!..Inscrição Muni 180850 CP FIONPU: 49.459 208000 1:85

TOMADOR,
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Enero RUADUKLADE AGUIAR, 19 ANEXO HCEPITAL VITORIA -PRINA DO SUÁ

Vó - ES CEP: 20062-400
Ema: NSTITUTOVIDASALUSHMAIGIGMAIL COM - Fone (27) 3067.2806
Inscrição Estadual - inscrição Muncipa- CPFIONPU- 21 782 5861000100

SERVIÇO

4.0 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DADOS CONSTRUÇÃO GIL
Trumer CE

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS[NOTAREFERENTEAOSPEANTOESREAIIZAGOSROWESDEMARÇONOPSDHOSSIPALRENOJESUS————)
mero RAT

CNPJ: 49.459 208/0001-86, FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Banco S1c008
[AGÊNCIA 3001
[CONTA CORRENTE 73.786:
[HAVE Pix (ONPU): 49450 288000145.

VALOR SERVIÇO (7] Demuções (7H)

1470000 000

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS cesconto (9) VALOR LÍQUIDO (55)

ms ch] Jam|caga] coins ca] pts|SooicoDO

Descomo sf ansecácuo EH] Aalauoa(] iss (9)

E taz00g0 200] E
000, E E ago] 000 000

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTTODERS- PS Descnie Diane ES RO DESEN cana

1470000

aa Ligas = Valor saio
Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes polo Simples Nacional estão enquadradas no At 23 da LC 12372005

Consult a memso desta Documonto acessando

&
ahi raticonha es govir Opção NES-C



B safra
Comprovante de transferência

IDiTensação Pax

ESBIGOOSOZSDA ASKPur
Valor
R$14700,00

Descrição
NF3

Data do pagamento
romano 113220

Tara
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcaI
21782.5590001.90

Justitvição
Banco SatSA.

FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

corcar
49.459.2680001.85

Justitvição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave utilizada
49459. 2680001 -85

Fate em contato com à Central de Atendimento PJeSafrapay(-S511 3175 8248 Capital é Grande São Pao ou 0300 0157:
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter otras informações sobre sta transferência

FOLHA Nº
319

aa demais



FOLHA Nº
. Bo

PREFEITURA DA SERRA
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Namero APS.|Número Nota Fiscal|Data Emissão:

—|Chave
3. [17/04/2023|1BWG-MHBY

GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

MARATAIZES, 250 SALA

rsa73s
CNPJICPF: 49438.942/0001-77

—
nsor Estanuain

Ema LMATTOSSOROSSICONTABILDADE COM.
Teleton (21) 3067-2606 Inscrição tai

«PLANALTO DE CARAPINA - SERRA ES -

Local do Serviço: 511 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM
Nata Opera Prestando de Sarwpse Sompetérca oveaas
Altdado: 172 - Dalograia, dação estenograia, expediente secrolria em geral resposta auCivo rodação, eição, Interpretação, revisão,
JFadução apooeintra ostra arraia o Congo

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
ROLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUÁ
VITÓRIA ES - CEP: 29052160.
CNPUICPF-21 782 sogiogor.00 Inscrição Estacuar scição Municipal
Ema: Lysandrolvs gene. com

[DOCUMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE PI"

Observação: "Toa dos Soráços” 1500000
Tra de Deduções 000

ES SEM RETENÇÃO 000z

RECEBI DA EMPRESA GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NUITA FISCAL ELETRÔNICA

re TocailDaa sara

(O
imwomer]



8 Safra

IDiTransação Pix
ESB 160789202204171AISHTEKANWeoV

Valor
R$ 1600000

Descrição.
NES

Data do pagamento
17042078 112129

ita
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creo
21.782.5590001.90

Justitvição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

crronpI
AS 434 842000177

Istiluição
BANCO INTER.

Chave utilizada
ag 434 42000177
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safraay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Patoou (1300 015
localitades)e informe o código ID/Trasação Pix para cber outras informações sobr est transferência

omprovante de transferência

FOLHA NºEN,

7 ara demais



x
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim.

Coe e vecação para Atomticação: rtanscasa

Enio

—
[soa ga ma 095|Aedenot rica

secos

—
[Spies esaão Fção 1

Nasa here [to apo arts moer detasenem
PRESTADOR

Razão Social: GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA
None Emas:eEe, pgs reoGA VELA 20cioero de tepentim -ES -CEP: 2em16910
Ema: LMARESSHOTUAL COM Fone. emsgrção Eai. Psaição Maná 60825 - CPEICNPU: 40. 975:1000n-25

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INOLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE
Endereço AV IT:

PEMAARA SN, ITAOCA

Ema: «Fone
Inserção Estadual: Inscrição Muniapa: - CPFICNP:24 782 55am001.90

SERVIÇO

aos - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Nac ART Themercê;

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSas MRE Pesados

OBSERVAÇÃO
aoAnaÇões Baena
Banestes Agéncia: OI, Cora comente 36.607 34

VALOR SERVIÇO [7%] DEDUÇÕES (MS|DESCONTO NCONDICIONADO (7%| BASE CÁLCULO (5| ALqUoTA (7) ns «ps

teem000 oo 000) 1860000 sor) E
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS mesconto (| VALORLIQUIDO FS

inss Ps mas csu Ps|corn Ps ps es Eoo E isso) amoo E ES 1557940
OUTRAS INFORMAÇÕES

[lValor Liquido = Valor Serviço -INSS-TA -CSIL “COFINS - PIS Descontos Diversos - 155 Atido - Desconto Incondicional]

Consula adenvliado dez documento acessando sie Hi amncaccaro as govi



FOLHANºDEI
6 safra

Comprovante de transferênci:

DTrasação Px
ESBI6OTS92023042813270TEtuórizo6

Valor
R$ISS79,10

Descrição

NI
Data do pagamento
28042023 10-2837

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcapI
21782. 55910001.90

Instituição
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA

crrcapr
49.75.1460001.26

Jnstiição
BCOBANESTES SA,

Chave vtlizada
49.675. 1460001.26

Entre em contato com à Central de Atenimerso PJ e SafrapaytS5 1] 3175 8248 Capital e Grande São Palo ou (1300 015 757 para demais
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobreest transferência



PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA
. mesm AVDA SATA LEG OCO. COGU TAPANICA- WA VELHAS Compamos

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-eL

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 363 BLOCO 5 SALA 10 - PRAIA DA COSTA.
|VLA VELHA ES-CEP: 2ojot-060

CNPAICPF-21.808.0660001-30 tos, EstaqualAG: ISENTO

mal GYNECLINIOGINECOSGMAL COM

MUNGÍO DA PHESTAÇÃO pemin-&Naa Coração Praação ce Saruçoe

CNAE 8510-101 Adao do orient hop cedo porto arco suncaes para atormenta umas
Exgbidaso SS Esplvo tecto Fa ÃO.

nto de des. Inc. Pesq, e Goat em saudo- Inst Vidas Sais
ua Duda de Aguiar, 129, Anexo Hosplal Vlbia -

Prala do Sua - Vo - ES - Brasi - CEP: 20052160
CNPUICPF:21.782.5501000140— mscnção EstacaEm

End Cobrança:

Serviços médisce de ginesolosia w chstatrícia prestados no hospital
Menino Jogue op Itapenirin/E8 no não de Março do 2023
Bancos Caixa Esonônica Foderals AG 3659 Co 720-6 Op 003

56.000,00)(= 4.12000]"*" arde E

51.526,00

adoro entereço uu viva overA sao Cortapo



FOLHA Nº
e DES

8 safra
Comprovante de transterência

IDrTesação Pa
ESBIGOTS9202304081 90H89 Wiz.

Valor
R$51826,00

Descrição
NF LIS?

Data do pagamento
CNM ROA 1632:14

Tarifa

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crroxpr
21.782 SS910001.50

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

crronpI
21.505.056/0001-39

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cine utilizada
21,503,0560001.49

757 para demaisEatre em covtao com a Cent de Aterimento PJ e Safrapay(-55 11 31758248 Capital é Grande São Pando ou 0200

localidades) informe o código ID/Transação Pix para other outras informações sobre esta transferência



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
Competeõ Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Usinas

L
1123] 26/04/2029) ci

(AMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUADUÍA DE AGUIAR. 128 - ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA
PRAIA DO SUÁ Via - ES - Brasi - CEP: 29082-160
ONPUICPF:21.782.588/0001-00 Inscrição EstadualRG:ES
Eral: contratomosicosgintovicasalu org
End. Cobrança: RUA DUNGA DE AGUIAR, 128, ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA, PRAIA DO SUÁ. VITÓRIA ES.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS

Davos spucânros
BARCO DO BRASIL.
mANÇO: 001
agência: 1300
coxas izn44a

Valor Apre. Tributos: R2322,0 (13,59%) Pote:

16.142,20)



LHA Nº
FOLHA

& safra
Comprovante de transferência

IDrTrsação Px
ESB 1607892023047714SSp9DIRKSSW3K

Valor
R$ 1614220

Descrição.
NF UR
Data do pagamento
27040 11602
Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrser
21782 559/0001 .90

Banco Sam SA.

E Destino
Nome
HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

crronpr
21,4143800001.80

Justição
BCODO BRASIL SA.

Chave ulizada
21.4142800001-80

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safraayt-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pandoou (1300 0157
localidades e informe o código ID/ Transação Pos para cher outras informações sobr estatransferência

para demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e compain

Número MPS:|Namero oa Pisca:|Data Emissão
26]

HEKA RA SOLUTIONS SOLUCÕES HUMANAS E
|ARTISTICAS LTDA
|FINOSSA SENHORA DE FATIMA, 82 ANDAR 1 “GLORIA

Via vena- ES - CEP. 291224360
CNPUICPF-A1 3002970148 Insc, EstaduarmG:

Emas mamyudimanagor nota com
À jiccne sosmenso Ceu teia

Tocal do Serviço: 2: SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Nato Operação Pretção do Sawçss uucínDa srestação was
SU La do sure: 04 3 «Host, incas, Ira sarro, mangôms camaes, sort encon. amet e congêneres

Eprcade!5S Ext treeExNÃO Bege Seca ar

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RDUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA - VITORIA - ES, 120
Prea do Suá - Vó ES - -CEP-29052:16
ONPUICPF:21 782.5500001-00  Inserição EaduavAG: Inscrição Municip:
Eat: contratomeconsiinaitowsasalus org
End Cobrança:

Serviços de enúido páai StadoE à INSTITUTO DE DESENVOLVIST
INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTO EM SA rafaransas aos plansões
resiizados no nús de narço, que deverão cor pagos através do Banco do
Brasil, agencias 1802-3, Conta Correntes 63645-2, Postos Jurídicas EIA
HA SOLUÇÕES HUMANA E ARPÍGRICAS LIDA.
Jmprosa Cptanto pelo sínpics, dispensa ratonçe

2210000]

[DOCUMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Olsenação

22.100,00 (= E
TERRE a ata dvErg

se
PY

A aisação coa retafoses earo endereço: we visenaesgover



,
FOLHA Nº

& satra RDiqR
Comprovante de transferência

IDrnsação Pa
ESB 1607892023042714301HniO my NIRCI

Valor
R$22100,00

Descrição
NE2S

Data do pagamento
2r0aaOas 1130:49

Taifa
Isento

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

cercas
21782 55910001.90

Instituição
Banco Saia SA

E Destino
Nome
HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E ARTISTICASLTDA

corner
41300.297/0001.98

lustição
BCODO BRASILSA.

Chave utilizada
41300.297/0001.98

Entre em contatocom à Central de Atendimento PJ e Safrpay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou(3000157:
localiades e informe o ódio ID/ Transação Pix para ober outras informações sobe estatransferência

Fur demais



FOLHA
18/04/2023

Prefeitura Municipalde Vitória
Secretaria Munkcipal de Fazenda

Nota Fiscal

de
Serviços Eletrônia - NFS-e

18/04/2023

re de serviços
CPFICNES 41.853.817/0001-90 Tnscrição Municipal; 1286050
Nomeffazão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

NES- Nome Fantasia ITA MEDICAL-e AA HeNBIQUE MOVARS, 8 Mia 05 co cmEndereço 29010450

MunielplojuF Vitorla/ES  Email/bernardonassurogmallcom
Tomador de serviços

TRRIENAS 21752555/0061-50 Trscrião Municipal
NomefRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Soc! INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 SALA: 805; - SANTA LÚCIA - CEP: 29056200
Munkiplo/uF  vitorla/ES Emal! mhlsandOterra.com br

Dados complementares
Munkípio da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Varlável
Município da incidência: Vitoria - ES Exiglbilidade: Exige
Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas,
prontos-sacorras, ambulatórios e congêneres

CNAE: 8640101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

atórios, manicômios, casas de saúde,

Discriminação dos serviços
Coordenação
Pronto Socorro ref marco/23

CEEEDOER
EEE ES EE Es EE



FOLHA Nº
ADIA

8 safra
Comprovante de transterência

IDiTransação Pix.

ESB16OT892023041S191THTWOVituzede

NFaSPS

Data do pagamento
18042028 16:18:15

aifa
Isento

< Origem

creicapI
21782. 85910001.90

Justitvição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
ITA MEDICAL SERVICELTDA

cercar
41,853.817/0001.90

Justivição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO -SICOOR CONEXÃO

Cravo utilizada
41,853.8170001.90

Pauloou (30001Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay-55 11 3175 8248 Capital e Grande
localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter otras informações sobre sta transferência.

7
para demais



OLHA Nº

; Fa
ooosa 18/04/2023

Secretaria Munkcipal de Fazenda
Nota Fiscal

de
Serviços Eletrônica NFS-e os comprido

18/04/2023

CPFICNES

Nome/Razão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

NF 3 Nome Fantasia ITA MEDICALse AA HENRIQUE MOVARS, do ALA os caro crEndereço

Tnscrição Municipal: 1286050

29010490

Municiple/UF Vitorla/ES Emall:bernardonassurOgmail.com
Tomador de serviços

TREINA 21752559/00010 Trscrião Municipal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; - SANTA LÚCIA - CEP: 29056200
MunkplojuF Vitoria ES Email mhlsandQterra.com.br

Dados complementares

Município da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal- ISS Va
Município da Incidência: Vitoria - ES. Exiglblidade: Exigível
Código de serviço: 04.08 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios,
prontos-socarros, ambulatórios e congêner

icómios, casas de saúde,

CNAE: 8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS.

Servicos medicos uti ref Março/23

val dos serviços = R$120.000,00 // ata a da nota = R$ 103.235,00

ap) cando Ccuêio Ro, Dente nt esataTiliceaos ESSAoRs FE [ao0,00 715,00 3.300,00.

Outras informações
« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autoriza

AIDF Nº 2716/2021 de 20/08/2021)
rante à autenticidade desta NFS-e: AS799D3C- 7CC-4969-910r-BaSrarze9ra3



E FOLHA Nºat& safra
Comprovante de transterência

IDTensação Pix.

ESB16O78920230418I9GALLXOrukNO

Valor
R$ 10323500

Data do pagamento
18042028 16/1653

Tarifa
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SAL
creme
21782.5590001.90

lustivição
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
ITA MEDICAL SERVICELTDA

coros
41,853.8170001.90

Jnsttição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO -SICOOR CONEXÃO

Chave ulizada
ALBSE8170001.90

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital é GrandeSãoPaoou 0300 015
localidades e informe o código ID/Transação Pix para obter otras informações sobre esta transferência

7
para demais



FOLHA Nº

ooo36 18/04/2023
Prefeitura Muntcl

Secretaria Municipal
ota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e os concioNota ic

18/04/2023

da arviços
CPHICNP) 41853.817/0001-90 Inscrição Municipal: 1286050
Nome/Razão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

NES-= Nome Fantasia ITA MEDICAL

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:
Endereço pune
MunielplojuF Vitorla/ES  Emall/bernardonassurogmallcom

Tomador de serviços
TRFIENAS 21752555/0061-50 Trscrião Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Soc! INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço JA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 885 - SALA: 805; - SANTA LÚCIA - CEP: 29056200
MunkiplojuF Vitoria ES Emal! mhlsandOterra.com.br

Dados complementares

Município da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Varláv

Municipio da Incidência: Vitoria ES Exiglbildade: Exigível
Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casi
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE: B610104 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminaçãodosserviços
Servicos medicos hemodialise ref março /23

serviços = R$ 16.146,00 // Valor líquido da nota = R$ 15.153,02

ER [nao aa |E E =
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.316/2007 e na Portaria

ADE My 2716/2024 de 20/05/2021,«Chave de validação q! wtenticidade desta NFS-e: 1F2DB85F-6747-46A5-B59D-4812B49ACA2D



& safra
Comprovante de transferência

1D7Transação Pox

ESB16078920230418194uV kitoe
Valor
R$ 1518302

Data do pagamento
18042023 16:15:29

Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

cre21.782. 5590001.90

Justivição
Banco Safra SA.

E Destino
None
ITA MEDICAL SERVICELTDA

crrcwps
41883 817000190

Justivição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO - SICOOR CONEXÃO

Chave utlizada
41,853.8170001.90

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pano 010300 015
Jocalidades e informe o código ID/Transação Pix par obtr outras informações sobre esta trasfcrênci

FOLH:

7 para demais

A Nº



TEONCEIO DE TAPEAEB, secserama men,ve rmunças
TEEsÊ DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO ecoa1a
Razão Social: J. N. FELIZARDO EIRELI
Nome Fantasia: JFELIRZADO
Endereço. AV ITAPEMIAIM, 465, - PRAIA DE ITAOCA.
TAPEMRIM. CEP. 29025000
Edmal Fo (298500-1672- Claro 061 - to
inscriçãoEau *inssição Mula: DONHOB!O - CREEP: 27217 429001.00

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NESo

so Emisãs

——
[Fosgo a Vento parsmunncação [Pagina rua Paes EN Fica

cxpucm asemmuamesummo rcraviasosd Pecamimanto [Sines ecl de Presção 16
Nasa cemmto|rosancoo

TOMADOR DE SERVIÇOS
anão Soc FE ão Eae

TUTO DE Desenv. ento
ncuusÃo

socescusae Pre umcontoo
Endetço orar rompimento Bare
COMERCIAL Au CuLADE AGR ao FPRNADO sun

E iso fer fre ema

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, E
Tescrçaa do Sento Ton Gues [Ver Hieoa] Verte
Tor DES canarE en Faca Tarcoga semear TE somo [200]Sedaeta de Serviço Municip”

VALORTOTALDANOTA[ DEDUÇÕES—|DESCINCONDCIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOHER

2.300,00 000] E 230000 11500]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Tora.|vescontos|vanos a CE [Bicorse E) Demonstrar | “oversos| vlauoo

200 200 om om E au E Taoo0a

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕESSEEESA E PQ PANOS o Sia Nadal ão CNAS TOA STA

EARESGE SOGESANO OEOCODESEapaga amaram ar

RECEBEMOS) DA EMPRESA: N FELIZARDO EIRELTA NOTA FISCAL NE 15, EMTIDA EM 0092023 NO VALOR R$ 2.300,00

ATA DO REcEBMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



* E Safra

FOLHA Nºara
Comprovante de Pagamento|poLero Dos

Identlicação DOA. Banco Benciciá
DD230223190 145008941 364-EFISA.-IP

Vencimento. Pagamento Nº Document
05042023 03/04/2023|00016049000000005974

Valordocumento|Valor Pago Valor abatimento.
R$230000  |R$230000|R$000

Beneficiário Original
JN FELIZARDO EIRELI

Endereço

Beneficiário Fina
JN FELIZARDO EIRELI

Pagador
INSTITUTO VIDA SALUS.

Multa Juros

Desconto Desconto 2

R$000 R$09,00

CPF CNP] Deneficirio Original
27.217.420/0001.80

Cade w

CPF CNP) Denericia
72.174.20010018.00

correu Banco|Agência
21.782559/0001.90|422|0049

AUTENTICAÇÃO 8500272 0021503042023 17420 oooooonoocoa30000 DoAos3or0o118 Dcpar

Carae BUPORTE A Proa URCA Ac sencTsavoimvama

ld Bancária

Descon
R$0,00

00000:000

o0oo0o016722:5



FOLHA Nº
Radiee

PREFEITURA DA SERRA
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Namero APS:|Nomoro Nota Fisc.|Data Emissão:|Craw
2|or/08/2023|LPOY-EWMC

JC SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
PUAMARATAIZES, 250 SALA 011; - PLANALTO DE CARAPINA - Sera

Es-mszrm
CNPLICPF: 485 34.5630001-02 Inscr Estaduais:
Ema imatoserossteonldildade com
Teleton 30672806 Inserção Muniopa! 4754060

Toca do Serviço:1 - I5SON DEVIDO EM OUTRO MU 'COM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO TOMADOR.
Nica Cpsação Pretação do Seo Competérea Gac
Alnádade 4.0 - Madona e bomedona.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 120 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA.
VITÓRIA - ES «CEP: 29062160
CNPIGPF:21 762 ssanoat-ãa inserção Estaca: Inscrição Mica: agnsanão
Eat o

Qtd Un
Discriminação dos “

3

 ValorUntário Valor Total
1 + SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - Mas MARÇO/2023 80000 8400000

Orsenação Tt dos Serge LOGO
Toal de Deduções 000

15S RENO[5095] 520010DO E Taido
64.000,00] ERES ES Es STRESS 55.884,00]

A vESçÃo Cesc eta Ende rezao ederço TP Tau sera pover

E
RECEBI DA EMPRESA JC SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ToniTDaa ssa



« doi 03/04/2023
Prefeitura Municipal de Vitória

Secretaria Municipal de Fazé
Mota Fiscal de Serviços Eletrônka NFS-« pes epaE o 01/04/2023

Prestador de serviços
CRECHES 30.191.799/0001-01 Trscrição Municipal: 4251154
Nome/Razão Social 3.€ ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS LTDA

Nome Fantasia 2.€ MEDICAL

= AVENIDA JOÃO BAPTISTA PARRA, 673 - SALA 601 -dereço, CEP: 29052123
Munkiplojur Vitoria ES Email-contabilidadesQdominnare.com

Tomadordeservi
CRECHE 21 782559/0001-50 Tnscrição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 25052160
MunkeiplojuF—Vitorla/ES Emal InstitutovidalushmjO gm

Munkciplo da estação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Município de inckiência: Vitoria - ES Exigibildade: Exigível
Código de serviço: 04.08 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
|

ATENDIMENTO À URGÊNCIAS.

Discriminação dos serviços
| plantão medico referente a março de 2023 valo: 76.000,00

Local: HMM
Banco do Brasil

|

E 1802:3
| CE szaaroa

Valor dos serviços = R$ 76.000,00 // Valor lquidodaaota = R$ 76.000,00a Esc mes [mas [g?
dão |5800000 200 o;o0 500 oco
TE E Tete9,00 oo 9,00

Outras informações
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 1196/2018 de 16/04/201

+ AAASOSDS-98C1-4713-90D5-41ABSDDASSES



FOLHA Nº
; Moo

—
& safra

Comprovante de transferência
1D7Transação Ps

ESBLGOT8D2023040319220M4gqe ge DA.

Valor
R$76000,00

Descrição.
NF 194

Data do pagamento
004202 16:23:53

Tarifa

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crronpr
21.782.5S910001.90

stituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
J.CESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS EIRELI

crroNPI
30.191 799/0001.01

nstituição
BCODO BRASIL. SA.

Cinve utilizada
30.191.7990001.01

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safapayt-55 11 31758248 Capital é Grande São Pando ou (300 015
Jocalétads) «informe o código ID/ Transação Pix para other outas informações sobre esta transferência

7 parademais.



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Profoitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Soco de vermicação para Autetização: gv 72dat0

[ora de Entao Erondos Pegna ease Nine PS|mede NotaFisca

gs Peniano

—|Simples oca enação 76[e Grtarto [No Mnipo 201200 Carhoorodetspemem

PRESTADOR
Razão Social: JAMILE M BERNARDES LTDA
Nome Fantasia:
Entro. Avenida FRANCISCO LACERDA DE ASUIMA 17, SALA 606- GILBERTO MACHADO

Cachoeiro de Report ES CEP: 29903387
Ema: LOARLETTIGUOL COM - Fone: 2895205122 - Site

insoição Estaca! - Inscrição Municip 1264 CPEIONPU: 41 5064900015]
TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
Endorego: Rus Da do Agua, 29, -Prla do Sua

Ema. - Fone
sorção Esc. nsrição Mania: -CPFIONPU- 24 762 ssioor.00

SERVIÇO

403. HOSPITAIS, CLÍNCAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRU

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
EEE ART Theme cê

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSES TOROSOS MS TT

OBSERVAÇÃO
[Ecs NTER
Con: 124201106
arco, 077
agencia 001
Chave pe CNPU: 4108 490000145

VALOR SERVIÇO VS] DEDUÇÕES7UN|DESCONTO INCONDCICNADO (%| BAsEcALCUCO (6] AlauorA o] los qu
270900] 00 00) 270000 201 suor

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS sesconto Et] VALOR LÍQUIDO E5

meses] mes|cume] com as] paes|SOuicouDO

00 oo 000 090 090 oo 270000
OUTRAS INFORMAÇÕES

vaio Liquido = Valor Sono INSS IA -OSIT-DOFINS- PIS Descontos Diversos -15S Rd - Dose Ieanaciaa
[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: tp /natase cachootro es gov, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMTIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIA! 29 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 À 6%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
[FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a alenboidado desta documento acessando a st Mi: emncacNooNo as avi



FOLHA Nº
O

B safra
Compro

1DTrasação Pi
ESB160789202304271428erebQhOVIgHT

Valor
R$2.700,00

Descrição
NE?
Data do pagamento
27040 1128557

Tarifa
Isento

« Origem
Nous
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcary
21782.5590001.90

Justitvição
Banco SatSA.

[E Destino
Nome
JAMILE M BERNARDES LTDA

cercar
41.598.6390001.45

Jnstitvição
BANCO INTER

Chave utilizada
41.598.4390001.45

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paoou 0300 0157;
localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência.

tera demais



FOLHA Nº4
Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAEFINANÇAS

SETORDE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: LAYBER E SAYD SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
Endereço. AVENIDA JOSE VARGAS SCHERER, 1170, EDIF BIANCA APT 201 -JARDIMMAILY
PIUMA- ES - CEP. 20285-000
Exma: cal contabimedo gal com - Fone: (22/3824-3240. Cear. 22]98947.1 11 - Ste
Insaição Estadual... scrção Munkipal: 000082846 - CPFCNP! 37 80 1891000149

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Onde Emissão [E5dgo de Vanicaçãoparamurenicação Pagina Tibririo igmers ES da Nota eclaum rasos esnseomameeatrnemsntso: Empresa to Paquera PonatEPS)

ess ecorimanio—[impor sal Pros 170
não pao E TOMADOR DE SERVIÇOS

ato Soda
Z

FICA inscrição Estou

Endereço Nomero Eompismanto aire
RUA CUILA DE AGU, via PRAADO sua

ce uniao for Faso [eme

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Descrição do Serviço Valor Serviço

EEE NENE REDE ls sema emE eE1.200,00 000 000 120000 E
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS] = SO IEA

Es a CsL|com ms) Demowsrar|“OvERSOS|vauvo

E E E am ao am E EDOSERVAÇÕES
REFERENTE AOS PLANTOES DO VESDE MaoJOR. GUSTAVO SAYD
VALOR - R51.20000.

Valo aproximado dos trbutos. as 7200

Banco Sicoob
|agsom
[ceoezose

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCINENTO FO BATO POR ENERESAOTANTEDO SMLES NAGONALIAT 27 Ma UC 2520 DEVENDO NESTA CONDIÇÃO)

5 PRESTADOR INFORMAR A ALIQUCTA ENTRE2Ai, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AORDO COM O SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSCN E REALIZADO VIADAS EMTDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

[CONSULTE à AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: wet pluma.es govbr! NA OPÇÃO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS
ELETRÔNICA/ AUTENTICAÇÃO

Consult a autenticidade deste documento aoessando setp: pluma es gov

[FECESIEMOS) DA EMPRESA: LAVBER E SAVD SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 170, EMNTIDA EM 2042023 NO VALOR.
R$ 1.209,00
DATA DO RECESIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



a FOLHA NºEne
Comprovante de transferênci

IDiTensação Pr
ESB160789202304271S 18x glass
Valor
R$120000

Descrição
NF to
Data do pagamento
FAO 12:1826

Tai
Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

coros
21:782 589/0001 .90

Insttição
Banco Sam SA.

Destino
Nome
LAYBER E SAYD SERVICOS MEDICOS LTDA

crroxpI
a7S80 189/0001.49

Instituição
BANCO SICOOB SA.

AgênciaE
osrasa

Eatre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 3175 5248 Capital é Grande São Pao ou 0300 015757 para demais
localidades e informe o código ID/Transação Pix par obter otras informações sobre esta transferência



NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

Godi do Vericação para Autenticação: oo7ay787]

sia de Emissão Eoirdado de 65 Pega Trasio Ninar APS|NedaNotafiaca
memos Jens |ocpesou ros

gs de ecoRimio|Emples scale Pasação 8Não io Grito Jroraco htm tosano no -E5)
PRESTADOR

Razão Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

InscriçãoEs. inscrição Minipa: 0000030809 - CPFICNPI:35.517 457000198
TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE-Enero: Rua Cuida e Agua 10. Prado Su
Varia - ES - CEP: 26062-160
Ecmal: NSTITUTOVIDASAL USHMIGIGMAIL COM - Fon: (27) 3067-2906ção Estac“ rição Mania CP EIGNEU 21 762 ESGOTO

SERVIÇO

40 MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

ore AT Tremecce
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DR JORWTDATESIUEVES BRASE =CARMTATTNES
NF Re dos pentes reatzados no mês cianods aneiros:
Sano: Caa Esemioa
Cora comento PU asas

Ag: 4864
Op:

VALOR SERVIÇO CM] DEDUÇÕES (79) DESCONTO FS] BASECALOULO (N6)]—ALÍQUOTA (6) iss ns)
220,00 000 000 sa20,0 27 18744

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS mesconto (78] VALOR LÍQUIDO 5
mese] Jam|cs mo] com Gu] pec| SODICONDO

000 000, 000] 000) 000] 000 8.320,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

falar LINA = Valor Saio INSS TA OST COFINS - IS Descontos Diversos - 155 Raio - Desconto neaaniaa]
ESTE DOCUMENTO FO! EMTIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIVPLES NACIONAL(AS 24 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 6%, CONFORME TABELA DE ENCUADRAMENTO DE AGORDO COM O SEU

FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

CanaAcme documento acessando 0 são izvargemaa es gov

FOLHA Nº
RSlloSme



8 safra
Comprovantede transferência

IDrTrsação Pa
ESSIGOTSPAN23G4 Macepb"
Valor
R$6320,00

Descrição
NESS

Data do pagamento
armanro
Tarifa
Isento

<H Origem

crrexpI
21782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra SA.

EE» Destino
Nome
LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

crronpr
8 SIT 467000198

Jnsttição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
3517460001 98

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pando ou (1300 0157:
localidades e informe o código ID/ Transação Pix para ober outras informações sobre sta transferência

rara demais



PREFEITURA MUNIGIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO,
Razão Social: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS
Enderaço. RUA JOSE BRUMANA, 358, ANDAR 01 - BARRA DO ITAPEMAIM
MARATAIZES. ES - CEP: 29045000
Exma: rogeria le hotmail.com Fone: (28)9255-63 79 -Conar: (2890559979 - St.
Inscição Estao! scrção Mnkipal: 0000085058 - CPFICNP!! 4945546110001-48

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
ea de Eniac digo Venicaçao para Mutencação|Pagima Irbutáro mero ES CI]snes cromos conbremsansocsrrntTs—|rrintação Norma

rs de Pecolimeao [Simple sara Presação 1
não rãs crio|notaneço

TOMADOR DE SERVIÇOS

ao Socior ericieu racião Enedua
sTTUTO DE DesevaL vento TRE Sss0o1.60

Endereço mesnento
RUA RUA DE AGUA NEXO ROSPITAL VITORIA

ce Municgio for FFesicre

2sass000|roma s

ÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

ar serio

NENE EE SIS EEEE [eme 200 [emE NT O) RRVAORTOTALDANOIA| DEDIÇÕES|DESCINCONDCONAL[|BASEDECÂCULO|ISSARECONER
2480000 000 E 2480000 49200

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR

os o sia [COR TS) DEnoNsrram|“OvERSOS|úauvo
000 a00 oo am 000 am am Zoo

ESERVAÇÕES

loaDos Bancários
ore o Banoda : CAXA ECONOMCA FEDERAL

gênc: caso
[omia: 000826107
operação: 00
[chave Pic 49 456 461000149

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTETOCINENTO FOTO POR ERERESNOSTANTEDO SIELES AGONIA ZIARTO TEZORDEVENDO NESTE CORBICAO]

o PRESTADOR INFORMAR À ALIQUITA ENTRE 2 A s%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMOSEU
EATURAMENTO. O RECOLMMENTODO ISSN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRAS.

Tomado a URONad esto documento aDessando os Weiimardlzes cs gerir

PECEBVEMOS) DA EMPRESA: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL, EIMTIDA EM 25042023 NO
VALOR R$ 24.600,00
DATA DO RECEBIMENTO: E, ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº

& safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ES81607892023042813259Qe VafvrBr

Valor
R$24600,00

Descrição
NEI
Data do pasamento
2804208 102700

Tanita
Isento

<H Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS]

creo
21782. 5590001 .90

lustitição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

corar
49455 461/0001-48

Justitição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave uúlizada
ASAS 4611000148

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paoou 03000157:
localidades e informe o código ID/ Transação Pix par obter outras informações sobre et trasterência

ea demais



EA Nº

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
EO NENDA SMA LEON ALOH A COGLEAA. FABI VAMU ES Corpótnçs,
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Namero Nota Fiscal|Data Emissão

[MES MEDICINALIDA

Fa ANTONIO ATADE, 1012SL 1 SALA A «CENTRO DE VILA VELHA

vs velha ES CEP: 291005290
CNeNrcpr-44.585 03400015 iso, Estadual:

Eros mossiirosccontlidado com

Tocal do Serviço” 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNIEÍPO DE VILA VELHA”
Nalva porção Pretação do Stwe tara ou srestação: vs. co
Sue tem cala do sv 040 “Mara a bom
CNAE: BENO-S00- Arade mia mude om rca cera eização o exames comsdmntaosEca 155 Est rc Ene NÃO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA.
PRAIA DO SUA - Viória- ES- Bras! -CEP- 29082160
ONPUICPF:21.762 5560001-00  Inscição Estadual:
Eat:
End Cobrança:

SERVIÇOS MÉDICOS GUBBSPECIALISTA VII REP 03/2021 mM 12000000 12000000]

"Olsenação BANCO SICOOB 758 7AG- 3010 CONTA CORRENTE 1552027

120.000,00) 2 40900] 110.220,00)
Tag E achava oe vação UIHO HEI
A asasea read ser ela enero: evivea es pover



& safra
Comprovante de transterência

1D7Transação Pix
ESB1607892023040S13 1294 UdaMaqHat

Valor
R$ 11022000

pagamento
OSHMA20 10:13:04

Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS.

corner
21.782 SS910001.50

Basco SatSA.

E Destino
None
MBS MEDICINA LTDA

crronpr
44 S86 40001 85

Justição
SICOOB SUL SERRANO

Ciave utlizada
44586. 340001-85

Entre em contato com a Central de Atendimento PJeSafrapay(-55 11 31758248 Capital e Grande
Iocalidades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Pauo00300 015757 para demais



x | õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHAmeaAODco8 com,Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
"Nomaro RS:|Numero Nota Ficar|Data Emiasão

52] 18/04/2029)

(MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS
LTDA
AVENIDA CARLOS LINDENHERG, 8390 SLI - NOSSA SENHORA DA PENHA

via Velha - ES - CEP: 29110-286
CMC

PR-44
214 20000112 ins Estadual:

Emat MEDICALRIM WVQHOTMAIL COM

Toca] do Serviço 1- SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Nasa Operação Prsação da Senços
Su tam a ta 0 serv: 04.02 - Arias ricas, paro, cido má, raras mira, ua sema resorância magra rico,
Engate 55 Ege jncenem Faca não Bege 188 Varávo

INSTITUTO DE DES, INC. SOC. PESQ. E GEST. EM - VIDA SALUS
REDUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITÓRIA.
Praia do Sua VITÓRIA - ES- Bras CEP: 29052160
CNPUICF: 24 782 59000NO—Inscção Estadual G:

E-mat: insinovidasasushr gra.comEM

Serviços Prestados na hemociálise do hospital menino jesus em
Ttapemirin/ ES referente ao mês de MARÇO/2023

TER cave de racação IPG FSEW
A vaiação gosta rc pote su rdizda no ente: me vistas gov tr



o FOLHA NºMo
B safra

Comprovante de transferência

IDiTensação Po
ESBIGOT892023041B18&3okBblImeCX

Valor
R$70.000,00

Descrição.
NES
Data do pagamento
18042028 15:34:19

Tarifa
Isento

<H Origem
N

INSTITUTO VIDA SALUS.a]21782.55910001.90

Justilvição
Barco Sata SA.

E Destino
Nome
MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAISLTDA

cercar
44214 2000001.12

Justitvição
SICOOB COOPERMAIS

Chave vilizada
44 2142000001-12

Pauloou (300015.Eatre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande S

localidades e informe ocódigo ID/Transação Pix par obter outras informações sobre esta trastorência
7 para demais



FOLHA Nº

MID
ê otiso|26/08/2023

y Prefeitura Municipal

de
Vitória

Secretaria Municipal de Fazenda
ENota Fiscal de Serviços Eletrôniea - NrS-e A gritos

Prestadi

TCPEICNPS 25:316,409/0001-42 Tnscição Municipal: 4237208
NomejRazão Social MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

| = Nome Fantasia
| NFS-eNF aRO1

ora CEP: 29010080

Munkiplo/uF Vitoria/ES  Emall:adrianoOrealassessoria.com.br
Tomador de serviços

TERCNA 71.752559/0001-50 Tnscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA- CEP: 29052160
MunkipiojuF—vitoria/es Emall InstitutovidasalushmjO gmail.com

Munkípio da prestação do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal- ISS Variável

Munkipio da Incidência: Vitoria - ES Exiglbiidade: Extgível
Código de serviço: 04.03 - Hospltals, clínicas, tab tórios, manicômios, casasdesaúde,

tos-socortos, ambulatórios & congêns
CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminação dos serviços
SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR CARLO FREDERICO MACHADO DE AZEVEDO
MÊS TRABALHADO: MARÇO/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIN/ES)

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3
CYE: 49.666-9
CHAVE PIX: 25316409000142(CNP))

Valor dos serviços = R$ 26.550,00 // Valor líquido

|

|

|

|

|

|

|

|

ota = R$ 26.550,00

& E. EreR ES ES E E
ES EE E

« Esta NES-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/ 2007 e na Portaria 49/2007 e
AIDE o 1792/2016

de
29/07/2016,

O RPS Nº 651/17
2 Evo de vaidação ante à autenticidade desta NFS-e: 6BB4FACS-SDBA-4308-919F-34022244CE96

pela



B safra
Comprovante de transferência

IDiTensação Pax

ESBIemao2antemas omsusra
Valor
R$26.550,00

Descrição.
NF 1130

Data do pagamento.
ermanom 193643

Taifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.e]21782. 859/0001.90

Justituição
Banco Sata SA.

E Destino

Nome
MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

cercas
25316.409/0001.42

Justiluição
BCODOBRASILSA.

Chave utilizada
25316.409H001.42

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Safagay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Pauloou (300 0157:
localitades)e informe o código ID/Transação Pi para obter outras informações sobre esa transferência

ra demais



PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA
EMT VENDA GANA LEGRCADRA COVER TAPARCA: VIA VELA ES CarneNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-eE

Número FPS: Namoro Nota Fiscal.|Data Emissão
47] 10/04/2023)

[M & V - SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA ME

RUA GOLANIA, 77 SALA 1:- TAPUA.
|VLA VELHA - ES -CEP: 20101-790

CNPUCOFI21681310001-31 Ins EstaguainG:
Emai RROSSIGROSSCONTABLIDADE COM

À ssccoe con ausrisosOcom guria

Naureca porção Praução do Sarvços
Sd matado avo 1701 Asia cu conste cocus rua nã conaca em utco tansat ita ana car
CNAE” 400 ovas o oraago erestuo contra enc epa ea
Egdasa 5 Ext turEsc NÃO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
ROUKLA DE AGUMR, 129
PRAIA DO SUA - VITORIA ES - -CEP: 20052-160
ONPJICPF:21 242.6500001-0  nsorição EaduaVAG:
Ema:
End Cobrança.

SERVIÇOS ParSTADOS

[DOCUMENTO EMTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SMPLES NACIONAL

Onsenação

TESE E crav o vaca EADMt”
A sao marta fosr canada ro eo: wu wenn over



& safra
Comprovante de transferência

rtansação Px
ESSNGAMESaNRO! SO ssapasocrxIxA

Valor
R$550,00
Descrição
NE4

Data do pagicsento
18042078 16:56:13

Tanta
Isento

« Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

crecxeI
21:782.SS910001.90

Insttição
Banco Safra SA.

[E Destino
Nome
MY GESTAO EM SAUDE LTDA ME
crronpr
33.168 181000131

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL)S A.

Chave utilizada
33.168.131/0001.31

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrpayt-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou (1300 015
localitades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

FOLHA NºMio



FOLHA NºRey
nes oouscera pon 1 amam es* M DE BOM JESUS DO ITABAPOANA. Número da NFS-e

5na “Oscigo de Venticação de Autentorase

NOTA ISCADE SERVIÇOS ELETRÔNCA E+ percoiseana aa

EE
Rera aE pe EeSS COI To EESE Ea|eapararesis Em aaa

[ee eee emeEm ResASErasneqpeESTO EpiaasaESTESpa Don Tanas nan PeReas 000 aeaREEErormés pascoa atoa [rela ceea o) reto aarroveraa im msgeaia cm

ERa rmsDR Raeeae

Amara ANBMERO CONGOCIME Compesadm comam
ap, atri,tro,marta enseada potes mn 900 amoo ql!

P8 1420000 Perioo 1:8m n$00e

Po mamae comme razRmaNta es ME (AADIDASON) CR (AMANDO) aura fes
ps s230 as uzçoo aso0o agzisoo as tuzoo mos
nor Liquido da NE: P8 Ta 1670 Ra TrPg] OIEPçEra en 1

Informações Complementares

RESENDE MB PONTUAL MAMBO LTDA CLÍNCA BÃO LUCAS EME 0 5:15 Corr DANA DE Nino ae coa 0 ve cação mamas



FOLHA Nº
$

B safra
Comprovante de transferência

tnsação Px
ES8160789202304271424LgZBTamgg”

Valor
R$ 1261670

Descrição

NE
Data do pagumenonana
Tarifa
Isento

crecnpr
21.782. 58940001 .90

Justtição
Banco Safra SA.

ND PORTUGAL DIAGNOSE.

crrcxpr
05.488. 1970001.20

Jnsttição
CECM MED DE PORTO ALEGRE

Chave ulizada
05.458. 197/0001-20

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safraayt-S5 11 31758248 Capital e Grande São Panloou (1300 015757 para demais
localidades e informe o código ID/Transação Po para cher outras informações sobr est transferência



FOLHA Nº
ESuoias

PREFEITURA DA SERRA
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS. Namero Nota Fiscal|Data Emissão:

—|Chave
16/06/2023|NEZD-RAEF

OUVCONECT LTDA

PUA MARATAIZES, 250 SALA 011; - PLANALTO DE CARAPINA -Sorra-
EsszCNPJICPF: 80.725.981/0001-56 Inscr EstaEma. jossyeatnjoutook com
Teleton 96492106 Inscrição Municip: 762060

Local do Serviço: 511 -IBSON DEVIDO NA SERRA, SEM
Natu Operação Pretação da Srwp2e Competércia os2aas
Aliada: 101 - Análise desenv mento de sistemas

INSTITUTO DE DESINVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVITAPEMIM- ITAOCA
ITAPEMIRIM -ES CEP: >exeguoo
ONPJIGPF-21 7255900 1go Inscrição Estacuar Inscrição Manica
Ema acminitraivo hrintoarg

SERVIÇOS DE GESTÃO DE INFORMAÇÃO E OUVIDORIA PRESTADOS NO HOSPITAL
|

MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM EM MARÇO DE 2025

[DOCUMENTO EMTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SMPLES NACIONAL é NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI”

Obsenação: Tal dos Soníços EO
Tota de Deaiçoes|

TES SEM RETENÇÃO|06%] 040

12.680,00 Pr Pe EE ns EES 12.690,00]
A AGaÇo doa rta pode E iza ro arara Te ev serie

ErramosEE 16/06/2023] RECEBI DA EMPRESA OUVCONECT LTDA

Fmecani OSSERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
4

[Ea ToeiToaa a

NZD
ur|



FOLHA Nº

Mao
B safra

Comprovante de transferência
DiTrnsação Pix

ESB 160789202306162017IwTNTpla)

Valor
R$ 12.680,00

Descrição
NE4 ref Março

Data do pagamento
16062028 17:18:26

Tania
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.e]21.782. 859/0001.90

Justtuição
Banco SatSA.

E Destino
Nome
OUVOONECT LTDA

crroxpI
SO726.9610001-56

Justtvição
BANCO INTER.

Chave utilizada
50726.961000I-S6

Eatre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital é GrandeSãoPano ou 0300
localidadeseinforme o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobr sta tranferência

7 para demais



PMDE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: P H'D SOLUCOES EM SAUDE EIRELIME
Nome Fantasia:
Endereço: RUA PRESENTE VARGAS, 97, - CENTRO
MIMOSO DO SUL - - CEP: 20400-000
Eca: contas yahoo comb - Fone: 2615550407- Cu: - st:
inscrição Estadual... - sorção Mancipa:DOCOGS 1377 - CPFICNPI: 1855 8860001-20

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSo
Tarde Emiecão

—
fEsdigs de Vaicaçio pera duenicação [Foge Nrburia mars RES ENcaasus tmdorzooreommoramos—|rrmtação Norma

gg de cimento [pio Coca de Preação 181
Não raso ostra|roradosunciço

TOMADOR DE SERVIÇOS,
Pasão Social Pre Frscição Ema
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLISAOSOCWL PESCUISAE Pr me ssomenrso

E
Ens” Namero fEomplmeno Bar
FUA DUMLA DE AGUIAR tos peeronosPrA vce |PRAADO SUA

cer uunispio fer Fire fear

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO amarro

Serviço Un quem. or |asquot

ES PLTÕES TONES DE MARÇÕE Tese [ssssmomo[ 200 | sassano
VALOR TOTAL DANOTA, DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

EESS 0.00 0.00
To somo 781,00]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL pescontos|vaor[3 a cs TONS Pis] DEMONSTRATI|Diversos|Líauoo

000 000 000 009 000 290 200 3955000

OBSERVAÇÕES
NC SCOCE

jaG-s00s
[CONTA aooasseno-,

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCUMENTO FOVEMTDO POR EPRESAOPTANTEDO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTACONDICKOO PRESTADOR
INFORMAR À ALÍQUOTA ENTRE 2 A 6%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU FATURAMENTO O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Congoaautentica Gesto documento aoessando 0 sto

RECEDIENOS) DA EMPRESA: P HD SOLUCOES EM SAUDE EIRELTHE A NOTA FISCAL NE 181, EMTIDA EM 2U092023NO VALOR FS
39.580,00
DATADO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº
E Ud

& safra
Comprovante de transferência

1D/Trasação Pix
ES8160789202304281323BiSvIVONHIE

Valor
R$39.550,00

Descrição
NF IB
Data do pagamento
280420 102431
Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

copexpr
21.782.5s9/0001.90

Instituição
Banco Safra SA.

EE» Destino
None
PHD SOLUÇÕES EM SAUDE EIRELIME

crrenpI
16889.8360001.29

Jnsttição
sicooB suL
Chave ulizada
16889:836/0001.29

Entre em conto com a Central de Atendimento PJ Safrapayt-55 11 31758248 Capital e Grande São Pauloou (300 015757 para demais
localidades e informe o código ID/ Transação Pix para oher outras informações sobreesta transferência.



FOLHA NºAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Conpotnca
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Tous

Data Emissão
04/04/202: 3)

PEDCIA - SERVICOS MEDICOS LTDA

RODOVIA DO SOL 2760 SALA 51! - PRAIA DE ITAPARICA
[VILA VELHA ES - CEP: 20102-020

CNPUCPF-44622:721000149 no, Estaguarno:
Emas RROSSIGROSSICONTABILIDADE COM

Tocal do Serviço: 2º SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Nataca Cpsação Pretação de Seroos tara ou prestação: co

Am citado seo 0401 Macao emana
9590-502 caso máambi om ecuaca cera eee de eramos conctmentaeo

Eipidado 5 Empr Incas Es ÃO Bsgrnstss vero

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRA DO SUÁ Viola - ES- Bras CEP: 20052160
CONPUCPF: 21.760 SsGiN0O1O Inserção Estacuai AG
Emt
End Conrança.

SERVIÇOS MÉDICOS PLANTÕES PEDIARRIA RE? 03/2023 19063

Olsenação BANCO SICOOS: 755 /AG SONO CONTACOARENTE 1592805

85.300,00] 470800)” Es 78.348,05
EgaEacre e cano POW PRE
A asa ea reta todo e eaada rena warovtr



+ FOLHA NºdaB safra
Comprovante de transferência

DiTansação Pix
ESB 1607892023040S1306:keFiREaPóz

Valor
R$TEMBOS

Descrição
NES
Data do pagamento
OSMAzOR 100814

Taifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corcapI
21.782.5590001.90

Justiça
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
PEDCIA SERVICOS MEDICOS LTDA.

creo)
4622.7210001-09

Justtição
SICOOR SUL SERRANO

Chave uilizada
assar Ta v0001 09
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital é GrandeSãoPano ou 0300015
localidades e informe o código ID/Transação Pix par obter otras informações sobre esta trasterência



Uno la 210 287 mr) u ari (262278 Co altana
Rbennesres | 02153 | 2,9005634 60500.023913 S0794021759 5 93310000651000

FOLHA Nº

425

Santa Lic Vitórias - CEP: 29058200

n0S8I CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS RaEs orsznonzsorsora as eso

RUA MARATAIZES, 250 - EDF VILAGIO LARA) BUSINESS PLANALTO DE CARAPINA - SERRAS - CEP: 291622738

i 1o.s23.873/000149 25042029 R$ 651000]
RESETAR — [UT eaães Tive Ti estes Eae

INSTITUTO VIDA SALUS CNPJ: 21.782 tooo1.00
Rus Doutor Eurico

de
Agulr,

BBB
SALA: 805

GD sanestes | 02153 |

Aerecaçã

02190.05634 68500.023913 90794.021759 5 93310000651000
PAGAVEL PREFERÊNCIALMENTE NA REDE BANESTES

ERRAVES - CEP. 29162.738

7afcoiz ROSSI CONTABILIDADEE SOLUCÕES EMPRESARIAIS LTDA -MECA/CNE ISENTAS
caruço, RUA MARATAIZES, 250 - EDF VILLAGIO LARANJ BUSINESS,PLANALTO DE CARAPINA orszoonzsorsors

asozo 1 ou n Soaazs dossssa5.00
E

Y-Coprança
H eaSimples

id

“euções (Testa de esponsacidoo tratar) Rar
INSTITUTO VIDA SALUS CNPJ: 21.782.5500001.60
Rus Doutor Eurico de Aguiar, 88 SALA: 805
Santa Lúcia - VRGriIES - CEP: 29086-200E



E Safra Comprovante de Pagamento|50)

FOLHA NºUdo
DD230530143235629918

vencimento Pagamento
25/06/2023 23/06/2023

valor documento|valor Pago
R$ 6.510,00 R$ 6.510,00

ROSSI CONTABILIDADE

Endereço
AVENIDA ELDES SCHERRER SOUZA,

Beneficiário Fina

INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO 8500196 0021523062023 23873 00000000000651000 DDA1740051864 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA

axo ons7s7s D

Banco Beneficiári
021 - B. EST. ES BANESTES

N ento Multa juro:

0056398751 E E

Valor Abatiment De

R$0,00 R$0,00 R$0,00

CPF/CNP] Beneficiário Original
19.623.873/0001-89

Cidade ur
SERRA Es

CPF/CNP Beneficiário Final

CNP) Banco|Agê

21.782.559/0001-90 422|0049

SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA

R$0,00

29166-866

000000016722-5



FOLHA NºEure
oosss 18/04/2023

Prefeitura Municipal de Vitór
Secretaria Municipal

18/04/2023

Terviços
CPHICNES 31.304.315/0001-56
Nome/Razão Social SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA CARLOS GOMES DE SÁ, 335 - SALA 101 - MATA DA.Endereço PRAIA - CEP: 29066040

Munkipio/ur Vitorla/ES—Email:bernardonassurogm
Tomas serviços

CPRH
Nomeyrazão
Social

Endereço
MunkeiplojuF

Munkípio da prestação do serviço: Vitori

Munkípio da incliência: Vitoria - ES
Exiglbilidade: Exigível

Código de serviço: 04,
tos-socorros, ambulatórios e congêneres

grafo 8630501 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOScrrúRGICOS

21.782.559/0001-90 Trscrição Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-INSTITUTO VIDA SALUS
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP; 29052160Vitoria ES. Email mhisandOterra.com br

Dados complementares

-es Regime: Empresa Normal - ISS Variável

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

Direção més
Discriminação dos serviços

dica ref março/23

Valor dos serviços = R$ 12.000,00 // Valor lquido da nota = R$ 11.262,00

ee |Eeececacãe ae [year ES sois uioriseeamq Es inte) [Basta |eeoess [ig800 [12.000,00 200 [240,00 230,00 EE [ão
180,00 0,00 28,00 360,00. 0,00

Outras Informações
no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizas



& safra
Comprovante de transterência

Tração Pa
ESB 160789252304181920MA39OCgujva

Valor
R$1126200

Descrição
NE ASS Direcao Meca
Data do pagamento
180472028 162042

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTOVIDA SALUS.

copos
21782.58910001.90

Justivição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

crrcxpy
31304315/0001.56

Insttição
BCOBRADESCOSA.

Agência
1895

1osas

are em conto com a Central de AtendimentoPJeSafrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo
Jocalidadeseinforme ocódigo ID/Transação Pis para oberotras informações sobre sta tranferência

qaoooIs 7
para demais

FOLHA Nº



ASRDE TEAPENRss SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

TÉESÉS” DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: SOHERRER RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: SCHERRER RODRIGUES SERVIÇOS MÉDICOS
Endereço: RUA JOAO MANOEL MOTHE, 1640, GARRAFÃO
Rapemitm ES CEP. 26640-000
Ema: dp conta com br - Fono (28]99272:5744 - Colar (26)00027-2974 - st
Inserção Estadia. -rção Mankpa: 0000082012 CPFICNPI! 49199. 108/0001-01

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
no Emieão [Esdgrã VenfceorerAutencação [ogia Treta Pomar ÕES Edo Fica

avec canssreescssmconesscamsomo—|uerompesa nie)E cad Frestção 2
none Neste|otario

TOMADOR DE SERVIÇOS,

PE ção EaTOC DESENV. VENTO MCLUSAO Soc PESquISAc Pre sssoooram

Namero fEonpismato ro
cer inicio fr Face essi
isma0000—|irapeMem [Ecosua ratoemos com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. See
Tescre Se Sano Ton cus [vam [usa] Voartaniço

Or rate aos pareço mãe de rasa [Elim sos[=oo] amoo
Suba de ata d Sendo Municipal

VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

380,00 9.00 000 3.809,00 19000

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS oraEoescostros|ilvaionsi Fi CLS [cores is) DEMONSTRATN|“oversos.|LauDo
000 290 og om 009 E E EOBSERVAÇÕES

[Ens Co BEI AGENDA SIS COTA

OUTRAS INFORMAÇÕES

Son ORGIA ENO IPO ASOSEANTO 5 NCEAD CON 26appsarea
PECEBIEMOS) DA EMPRESA: SCHERRER RODAIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCALN” 2 EMITIDA EM 24042025 NO

[VALOR R$ 3.800,00

ora DO RECESMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nºao
B safra

Comprovante de transterência

IDiTasação Pix.

ESS160T89202304271420ERRIsSGHSTM

Valor
R$3.800,00

Descrição.
NF2

Data do pagamento
27040 112108

Nome
INSTITUTO VIDA SALUSe]21782 59009190

Instituição
Banco Sata SA.

Nome
SCHERRER RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA

Instituição
BCODOBRASILSA.

Ctave utilizada
49.198. 109/0001-81

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safapayt-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando (300 0157:

localitades)e informeo código ID/ Transação Pix paraobter outas informações sobre esta trasfesênia
gar demais



FOLHA Nºol
ossos”|Gajosjiom

FRED3 nota Piscardo Serviço! Elena nrs-o Ps EcSan dajoa/2020EissaRi

seios
CRRTCNS 17.573.043/0001-65 TSC MCpaT izszsao

NomefRazão Social SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA

NFS- Nome Fantasia SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA-e pon reRaVesfEa a eo pocnetne VotaEndereço CEP: 29010080

MunkiplojuF Vitorla/ES Email afrianoOrealassessoria.com.br

TREINA 21752559/0001-50 Trscrição Municipal
NomejRazão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
MunkipiojuF vitoria Es Email

Dados complementares

Munkipio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal- ISS Varlável

Município da Incláência: Vitoria - ES Exglilidade: Exigível

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socarros, ambulatórios é congênei

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminação dos serviços
| SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR GUSTAVO LUIZ GUIEIRO DE ABREU
| MÊS TRABALHADO: MARÇO/23
| LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIN/ES)
| SETOR: URGENCIA E EMERGÊNCIA

|

|
|

|

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 1400-1
CYE: 51.439:
CHAVE PIX: 17573043000169(CNPI)

Valor dos serviços = R$ 3.600,00 // Valor líquido da nota = R$ 3.600,00

ee [sed cão CE Poróise— |yaordoiss

s00 [Em oo 200 |7200 7200" ooo |E FEM ES ER EEOutras Informações
« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na

AIDF Nº 317/2013 de 15/02/2013)
« Esta NFS-e substituio RPS Nº 542/1)
Tchave de validação

rtaria 49/2007 e autorizada pela

B2908990-331F-456E-8517-ABFBALBO4ED3



& safra
Comprovante de transferência

IDiTeansação Pix
ESB160T8920230S021449]uA ia

Valor
R$3.600,00

Descrição.
NF 138
Data do pagamento
02052028 11:50:41

Taifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

PEICNPI
21782. 85910001.90

Justitvição
Banco Sata SA.

E Destino
None
SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA

corcwr
17.873. 043000.469

Justtvição
BCODO BRASILS A.

Chave uilizada
17.8T3,048/0001.49

Eatre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 1] 31758248 Capital é Grande São Paoou 030001:
localidades e informe ocódigo ID/Transação Pix par obter outras informações sobre esta trasterência

7
para demais



FOLHA Nº433
PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA. pedeEVE compases
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Páneo PS: ro Ni Pa,|Da eo
(TOS SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

Tocal do Serviço”
Natura Operação ratação de Savwços.

Su tomcat eo: 04 01 “Meraoonesra
CNAE. Bio So Arade mica meto! om race ar eização ce name compametres
Expaidaso 15 Exmot Ireaeno Ee NÃO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRADO SUA - Vota - ES - Bras! -CEP. 29052160
CNPUICPF:21.782.5590001-00  Inserição EaduavAG:

Eat:
End Cobrança.

SERVIÇOS MÉDICOS REP 03/2023 mex

OlSEnação: BANCO SICOUE 755 7AG 3010] CONTA CORRENTE 1207005

26.000,00 )(=* E E E

22.962,50
E Ea avos valação BUME CER

Taisação cosa Pera Boo se rear rm ereta: wu vivora es gover



FOLHA Nº
4

Bsatra
Comprovante de pagamento

1D/Transação Pix
ESB 1607892023040S1337yw OMS
Valor
R$22962,50

Descrição.
NES,
Data do pagamento
O5m420 108
Tarifa
Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcapI
21.782.5590001.90

Justtvição
Banco Safra SA.

Destino
Nome
TDS- SERVICOS MEDICOS LTDA

coroar
40.130.686/0001.50

Justtição
SICOOR SUL SERRANO
Chave ulizada
40 130.686000-50

Eatreem Contato coà Central de Atendimento PJ e Safrapay(58 H 3175 8248 Capital é Grande São Pano ou 0300 015
Jocalidades e informe o código ID/Transação Pix paraobter outras informações sobre esta tranferência

7
para demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

Secretaria Municipal de Finanças
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO. den vm uparusRazão Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA.
Endereço: RUA LAURO FERREIRA PINTO,si, SALA 01 -CENTRO
ALFREDO CHAVES. ES - CEP. 29240.000
Ema... - Fone:(27]9645-9129 - Cla - Ste
Inscrição Esiadual.. - sorção Munkipal: 00000234 72 CPFICNPU! 23 089 1280001-18

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFSo
TonaeEnieão  [Esdoo de vaniceçiopereManicação [Regime Triutíio [Rimas RES Eae Na FacaEs donposonsssosmecescosrmisstrs | crosmeresa Munic que)

gsdo Pacolimaris—[Empis oca de Presação 346
não aros No Crato—|Notuncipo amaro ALFREDO CHAVES ES)

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pazão Social Pre Tracção Entao

TO E DESENVCLVIMENTO INCLISAOSSOCIAL, PESQUISAE fo 62 sonoro
Enseraço Número fEomplemento amo

E unispio fr fria [ema
agora—|rosa s Pensou Passat agr cem

(O DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

PORTÕES MARÇOGOAT DR LU GUEDES TNT ros|sxisaooo [200 TE]
PUANTÊES MANÇOOSM- CESTETRICIA DRA Vrgnia E Fonseca TUN[ 7.090|380750000[200 [3007500]

VALOR TOTAL DANOTA DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

50.225,00 9.00 8.00) 50.225,00 1.008,50

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLoRo a Es Em BS) DEMoNsTRATN|owvERSOS|LiguDo

000 75538 so226 180675 22546 30894 000 aTiaG16

OBSERVAÇÕES
[VE Aston Media Lda| cx. 128000!-18º
Banco do Brast
focos
socao

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tonsulo a atencidade des docurnento acessandoose hp rwavalrodochaves es govbr e cique nani do NFSE

ECERIENOS) DAEMPRESA: V EL ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTAFISCAL Nº 245, ENNTIDA EM 24092023 NO VALOR PS
713616.
DATADO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



: FOLHA Nº366 safra
Comprovante de transferência

ItaaçãoPxESGOTO ADAAa
Valor

R$1616
Descrição
NES4O

Dat do papoaround 110921
Tania
bao

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crroser
21.782. 55910001 .90

Instituição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
V&L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

crroxrr
32.089. 1280001-18

Justtição
BCODO BRASILSA.

Agência
coma

ContaEEste em conto com a Central de AtendimentoPJeSafrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paoou 0300 01575
Jocalidade e informe o código TD Transação Pis para obter otras informações sobre esta tranferência

ar demais



FOLHA NºRo

Pao
PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHAare era LE CPA -COGIERA TAMIA via veLa 5 competência

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e CrBitçês

Namero Nota Fiscal|Data Emissão
9] 04/04/202:

[49:407.213 VINICIUS DALTUE MENEZES

RUA Carotna Lea, 55 ANEXO ADM -Olria
via vela ES CEP. 291005510

CNPUICPF 40.40 2130001414 Insc, EstaguarrG:
Emas, SUPRIMENTOS HOSPITALAR OUTLOOK COM

James connisso ceu ernaes
Tocal do Serviço” 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA”
Natraea Operação Patação do Sarwçss tamo ou restação teparsin.co
SU domador. 1 10 -Sonços ricas acotranças rcetaments ou pagamentos em pe, de tsuau do ceras cu cats cs cam,

Epoca Ext trioEve ÃO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR. 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SU - VITORIA ES - «GEP: 20052-160
ONPJICPF:21.762 5590001-60 —Inserição EstaduaiAG: ES

Eat:
End. Cobrança: RUA DUKLA DE AGUAR, 120 - PRAIA DO SUA VITORIA ES

CONFUUORIA GERMÃO EM 6

10/04/2023

loeratE PELO simei
Obsenação DADOS DE PAGAMENTO

Px
SUPRIMENTOS HOSPITALAR OUTLOOK COM (PICPAY)
OU rmesTareso (ITAU)

2.100,00) Es
Ega eracao FO 12
A vaigação dose reta pod Sr eaada ro ecra: wu viavahaes gov



FOLHA Nº

& safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB 1608920230411410HCmXaOaPERs

Valor
R$2.100,00

Descrição
NES

Data do pagamento
159042078 11:12:00

Tarifa
Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creospr
21.782. 55940001 .90

Instituição
Banco Salm SA.

E Destino
None
Vinicios Daltue Mencres

coromesmus
stilução
PICPAY

Cave ulizada
suprimentos hospitalar Souook com

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safraayt-55 11 31758248 Capial e Grande São Palo ou 1300 015757 para demais
localitados)c informe o código ID/Transação Pix para ober outras informações sobr est transferência



FOLHA NºMI

—
oras O [7/04/2023

y vitória
Secretaria Municipal de Fazenda

E SRNota Fiscal de Serviços Eletrônica - Ns-e o ia
Prestador de serviços

CPRICNPS 13.994.953/0001-64 Trscição Municipal; 1202429
Nome/Razão Socll VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

NES- Nome Fantasiae PE COSTA PERNA 23 ALA 08 EneMonte emoEndereço CEP: 29040080

Munkipiojur Vitoria/ES Email zdrianoOrealassessoria com.br
Tomador de serviços

TRRICNES 21. 752555/0001-50 Tnscrição Muniipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
MunkilojuF Vitoria Es Emall InstitutovidasalushmjOgmall.com

Dados complementares

Munkípio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal- ISS Vartável
Município da Incldência: Vitoria - ES Exiglblidade: Extgível

| código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE; 8630599 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

saúde,

|
Discriminação dos serviços

| SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL LIMA
MÊS TRABALHADO: MARÇO/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIN/ES)

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3
C/C: 48.100-9
CHAVE PIX: 13994953000164(CNPI)

Valor dos serviços=R$ 20.100,00 // Valor líquido ta = R$ 20.100,00

Dener esmo [uam [asi reis [usei furaomso esa [o estcntês) Ibate) Jinsseo as800 [Es 200 [40200 40200  |o00 0,00
FED ESTE Eros EE fosses92,00 0.00 0,00 0,00 0,00

ções
« Esta NES-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 € na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDE Nº 1804/2011

de
26/07/2011;

« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 937/11
E Chave

de
validação. te à autenticid



A FOLHA Nº

Rim
|& safra

Comprovante de transferência

1D/Trnsação Pex

ESB 160789202304281321it20Wj gh”
Valor
R$20.100,00

Descrição.
NF 1736

Data do pagamento
28042023 10:22:08

Tania
Leto

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crroxer
21.782 559/0001 .90

Instituição
Banco Sam SA.

E Destino
Nome
VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICALTDA
coros:
13.904 955/0001.64

Justiição
BCODO BRASILS A.

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paoou 030001:
localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outas informações sobre esa transferência



'a0002 07/08/2023EnetasB
Prestador de serviços

CPFICNPS 48.609.940/0001-09 Inscrição Municipal; 1307102
NomeyRazão Socal

—
VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

NF
&

Nome Fantasia VM SAUDE SERVICOS MEDICOSNrFõS-e RUA MONIQUE NOVAES, 8 - SALA 08 emo - arEndereço 29010490

Munkeipiojur Vitorla/ES  Emall-

Tomador de serviços
CRECHES 21752.555/0061-50 Trscrição Mumiepal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social TITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 2905-160
MunkplojUF  Vitoria/ES Emall mhisandOterra.com.

Dados complementares
Munkíplo da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal 155 Varlável
Municipio de Incidência: Vitoria ES Exigllidade: Exdgfvel

Código de serviço: 04.01 - Medicina e blomedicina
CNAE; 8630502 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

4
Discriminação dos serviços

SERVIÇOS MÉDICOS HMM - MARÇO/23

Valor dos serviços=R$ 26.000,00 // Valor líquido ta = R$ 24.401,00

26.000,00 000” |ãoo mus ]eeos [RA

E Es EET
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FOLHA Nº

us4a
TMgoyopeaRETO DE DEBORA Sc ESQUSAE OE. aLOR TOTAL E rm NES
Er oras e 000000601

4 SÉRIE 001

ae qm IN Ma II JUrosana mueruonea|ANA
opemana [1] sernr sm te ne nto sms

E GsATA aEaNT
ooo"EE STES

Ci
Ta

ARES
PI CSA oa SÉRIE 001 EEEPRE pdVEDA MERCADORIA PARA DENTRO DO ESTADO aopenoesrao 2300 109.59Es SEER idcessa sessaoPerna da ETPeso sra soMSITO DE DESENVOLVE INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E qu mnzenssopmoo|rrongus

BA DUKLA DE AGUIAR 29 PNADOSIA gosago

vrroRA oe? au06 2
E E]ago ago ao soo soe» 220,ro see ssa CRago ago ago ' ago

[TT

1230090

Es o o

De aensom TE E su qu =
m EE E oiee ron og[— um] soil om oo

senao carSEnaE SASREF. PEDIDO: OGOIGI Cl: 27 99991 0256ENTREGAR NO HOSPITAL MENINO SUS DE

ITAOCA SETOR DO ALMOXARIFADO, AUTORIZADO POR PAULA E TEFFESON.

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 738/00 CORRESPONDENTE A ALIQUITA DE 6400

9% NOS TERMOS DU ART 23 DA 11232006 Velr Ageosimado ds Tributos R$ 394797
(82,0 86) Fonte IBPT.



*

W'sicoos
Tenfeiaio

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA.

ALCINDO GUANABARA 34 SALA 01 To Omtaseracimes— |) MraT

soreco Tacos Rian|CJ
Our deiVILAVELHA ES 20106206 a E E

TES (ado devora ET Dari Esso TIVE tado
váido para pagamento somente séo da 240472073 EVecieno rcaus Taop Cone. Beslcrio

oe cria é aooerragasro
Encargos per also: R$37.76. Ns NineValor alulid: 5 12337.76 2080

Dados do Pagador
ore do pagador cedo Dosaea
INSTITUTO VIDA SALUS. EiEsdereço
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129

Bai Dito
PRAIA DO SUA.E E TE
VITORIA Es 2sgsa-160
Nes agem Fagador

E Aventicação mecênica Reco do pegador —

75891.30086 01139.351009 00204.100010 6 93310001293776

Toni paganeao
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

'oopeniva conraameodBeneficiao

sesrasazoom-ra Epede Resto|Das pocesameno|Noso ate
ou n|nas 20m0ao er rienE) resszo

Deco) Raimeo
Vencimento cega: 1472929
Valor origina: 12.300,06 OsisaEncargos por ara: R$ 3778
Valor aliado: 6 12:57 78

(ONCE
Tags Ton seas

INSTITUTO VIDA SALUS 21.782.ssanoors0
RUA DUKLA DE AGUAR, 129.
PRAIA DO SUÁ

WTORA-ES 2sosa80
Beeiu

Valores



FOLHA Nº

. 8 Safra Comprovante de Pagamento | Sotero sancário

BANCOSCOOBSA [756 [75691 30086 OY135 351009 00204 100010 & 93310001253776

TRT Vencimena
Atéovencimento pagável em qualquer banco. a5ro4ra025

Sed CPR Favorecido ja Cho Eve
AMSMPAES 343746420001-72|peproces— TEspéoedoc [punto Documento EEE aoronios |.

Tsodo Banco [Caneira [Espécie matado [vador Valor cume
R$ 1 1230000 1230000

Trsações Descon AeComprovantede pagamento eletrônico 000
TOuas Deduções

Coaa 3276

DADOS PAGADOR Ouros Rorsires

fado Soda com Agência Conta Nr Cote
INSTITUTO VIDASALUS oarteasso 0049 ooogooon6722:5 1233776
AUTENTICAÇÃO 8500343 0021525042023 74642 0000001233776 BLOHONSO196 DCPAF

omssma Gonivoruaes a ect



FOLHA NºHEM
[ESEHEACSDE KV MEDIO COREIA TOR DS FALOU TOSRENVFOS CONSTANTINO NOTA CD Ea NES
TATA CEESNETO|DONPENICE ASAS| BERANRO] nº 000.206.595E va mriuro ne mesexvorvnancrimcrusão socua. pesou|SÉRIE; 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE

RAR Ne 900.206.535 a do asno pçs deSÉRIE 1 ETAFOLHA: 14
TERRENO ERON aaVENDA DN, assa Mana 31.037

[siçÃo
EsTUa PEER ESTADOSOS REU e00105 11450001 09.182:725/0001-12

DESTINATÁRIO REMETENTE

AV

Va

ZVa]

ESSE

qu

FEI

PS

Cas

Porno Sê es12760 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INLUSAO sOciaL.PEsou [5 7gnssoonorso [uiaosE a DE ESTDURA De AGUIAR, 39 Aviso Hosr EA santo [NONE
Fes E a Ecofediria ERA rdNFORNçaÇOEEPO TOCA EFNTREEIapiano Em ESET12760 “INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL, PESQ  |2r782ss9m00r00E Di =
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHAJUNIOR SN |rrAocA Essnano

rapa És [rsssmoss
TATA

[E Nimers 206537 Valor One SSONS Valor Decon 000 VabrliqucSIOIE ]

Clucuto po merosToPOas E [ER[ES53001 Em 00 00 Ea
28656 [ooo|“oo 300 oo Tsgias 53001SDpa SEE [SSIS[o [EEEvo rrasporres sa 6 Rem Esr EEE po Resta[ESFRo a1 so rise Pio [sacose [E E E adE [otimes igoss - Fases oseé

NDspSFROpITospRNiço

ESENEOaEqa
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massas E
E o respeerINCLUSO SOCIAL, PESQU 8

ATIVA MEDICO CIRURGICA LIDA DANFE E

pegossee E É| seo Ênro doaci
Epera 0- Emtrade CERA EEe 9 Ema BEN E  memn|herman Nº1000.206.598 Cmde mumaetcsanos no portal macias de mr-+ =SÉRIE : 1 idSaSaia 8

FOLHA: 2de? çESA Tm ÉVENDA E EEE Ê——— o — Ê
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FOLHA Nº
k 44+

as 8 Safra Comprovante de Pagamento | so.:10 Don

Identificação DDA Banco Deneficário Nela. Bancária
DD230315123236005474 341-B.ITAU cs2o6sas 1

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros

18/04/2023 [2504/2023|31635152610900029835|- R$ 17,49000

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento Descomo 1 Descom
R$530,19  R$542262

—
|R$000 R$09,00 R$090

Beneficiário Original CPF / CNP Beneficiário Original
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 09.182.728/0001-12

Endereço. Cilade vw lcp
AV VEREAD RAYMUNDO HARGREAVES 98 JUIZ DE FORA MG|36083770

Beneficiário Final CPF/CNP) Beneficiário Fina

Pagagor cor vcney Banco|Agência|Conta
12760 INSTITUTO DE DESENVOLVIM. 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500051 021525042025 82725 00000000000542262 DDA1IS0044515 DCPAF

em sma ms Coaecrmaes»



FOLHA Nº
ESSE=CS QUARESMA JUNIOR ME

CNPJ aBrI0001-3s FATURA
R.Antênio Rogis dos Sanios 0 - apa Via Velha ES - CEP: 2910170

Tel (27) 3316-1780 [0922.1809 09831.8757] RF-00279
Email confaveicuos gmai com

Natureza da Operação:LOCAÇÃO DE BEM MOVEL SEM MOTORISTA

Documento / Contato Emissão. Vencimento: Valor (R$)
0007/2023 01/03/2023 18/03/2023 4.372,00

Sacado: INSTITUTO VIDA SALUS
CPF / CNPJ: 21.782.559/0001-90 RG/IE
Endereço: AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N, ITAOCA
Cidade: ITAPEMIRIM Estado: ES CEP:29.338-000 Telefone:
Endereço de cobrança:
(Gus Estado: ES CEP: Telefone:

DEMONSTRATIVO

DESCRIÇÃO QTD. VALORUNIT. SUBTOTAL

REFERENTE FORNECIMENTO /EXECUÇÃO LOCAÇÃO DE VEÍCULOS oz 2.186,00 437200
PERIODO DE FEVEREIRO DE 2023

CONTRATO[INICIO|TERMINO|PLACAS|vEíCULO|R$MENSAL

0007/2023[03/02/2023|01/02/2024|arMaAso|voavoE 218600
0007/2023|01/02/2023|01/02/2024|arwoas7|vovacE 218600

Total (R$): 4.372,00

O RAMO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS EMITE NOTA DE DÉBITO POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DE EMITIR NOTA FISCAL COM
BASE NOS TERMOS DO ARTIGO 7º DALC Nº 116/2003 E NA JURISPRUDÊNCIA DA SÚMULA 31 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

CANHOTO - NOTA DE DEBITO

Declaro(amos) que recebi(emos) a nota de débito

er de
(Local e Data) (Assinatura)



FOLHA Nº. : AG pagamento paraaconta dinter pa
Si m plifi caa vi d a Conta digital gratuita PFe PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que você precisar.

Baixe o app! O O

inter Jo77-s] Recibo do Pagador
08.509.87310001-36 - C S QUARESMA JUNIOR

Es
RUA LEILA DINIZ 37 , NOVO MEXICO 29104-070 - VILA VELHA - ES

Toloriaçes RE00297 om NãO aiioriaçãa [= Rooroniaionoasistas odoa es ssa Ee — [ssboss E ——nz Rem astaooEni assassino — o besataran
frases—feras—a INSTITUTO VIDA SALUS TNPSCPE: 21.762 559O0OLS0

AV ITAPEMIRIM
ITAOCA 29328.000 ITAPEMIRIMES

sense CS QUARESMA JUNIOR CNPaicer: 8.500 8731001:36

inter [077-9] 07790.00116 12051.359409 10421.572891 8 94150000437200
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

E o
tenis

aBiorianas

QUARESMA JUR9OR =ooiiiaosea
RUR LEILA DINIZ 37 , NOVO MEXICO 29104-070 - VILA VELHA -ES|

“O oowronaimoaz1s728.9
a do Gian Pedenano Estas Doe FE rã cesar — [VRloti202s RF-00297 DM Não Iriortaões astaoo

dado Banco fura — [pie UAoe aGe

——
[6 Descon Aee112 REAL

Trsrmações de resprsapiaaga de Benenero

Faquser INSTITUTO VIDA SALUS CNPJICPF: 21.752 559/0001-90]
AV ITAPEMIRIM.
ITAOCA 29338-000 ITAPEMIRIMIES

senetcanm va CS QUARESMA JUNIOR CNPJICPF: 08.509,873/0001-36

Ficha de Compensação



8 Safra Comprovante de Pagamento

FOLHA Nº“sa
identificação DOA

DD230717143128100311

18/07/2023 24/07/2023

alor documento|Valor Pago
R$ 4.372,00 R$ 4.372,00

Beneficiário Original
CS QUARESMA JUNIOR

Enderes
RUA LEILA DINIZ 37

CS QUARESMA JUNIOR

Pagado
INSTITUTO VIDA SALUS

077 - BANCO INTERMEDIUM SA

Nº Documento Multa

0001 11201042157289 R$ 2,00000
Valor fxado em au07r2023

R$0,00 R$0,00

CPF/CNP] Beneficiário O

08.509,873/0001-36

VILA VELHA

Nºid. B

RF 00297

R$ 1,00000

Desc

PF/CNP) Beneficiário Final

85.098.730/0013.60

CPF CNP)

21.782.559/0001-90

Es

Banco|Agência|Conta
“22 0049  o0oonoo16722:5

AUTENTICAÇÃO BS00085 0021524072023 09873 00000000000437200 DDA2050066394 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA JURÍDICA

trustass Captal Grandes»



FOLHA NºEN?
ERENCIDE GRACIE O EUERAT ESA COUTO OS CERETANEEOEROTA STRADA NOTAS

& jraLontoraLDA NOTA RS? sem o |a [5555
————) omnes |

[ CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA| DANFE
I Er acaoosao2s [ea

A
uia[pre ENTRADA

Fone: (27)3239.2658 Fax: (27) SAÍDA
1 3223 0303 6968 BO0O DI 2500 0000 0596 5418 8011 7655

[OSQUEITAicmeir INE 000.059.654|Coma de atestado no portal acionadaO rapeterasa
=

FOLHAS /1 nenira
oe Onsonts. arenas ntsaãofresca CORmi Eram

Geinssaia [ese tmoonio
“DESTRATÂNIC REMETENTE e m

sado OU. coiso Temper TA DA EMISSÃO 1

INSTTIUTODE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOC PESQUISA FE GoBSESso mansa |

Av ErAPESaRa, O, 52 qu Bose rasmosisaes
ER er “gr [rs Errare lan seossur gs fasTe ca tuabiaparas tor pesemamapasa—[66 ,

Pao [Persa |rss Sr RETAS ET——PAISES— ESSO[ 232590] amas ago | dos uso
080 eo go

[O

om 000 [1 gusgo
prienaioapomtietaes Treme ES FOENSOVES [07 [ARS

E fam [FI
ÉFaro TE fra srtfm—fm pa fas EE RESE [==ER te beep epeese EEE [= |ep] ms] 7 [um ma [pe]omRoEm jee5jppe5 2E Rsserm ampemp= pe [Ds] [ETs [EE

fm |guscmesec ce rtm— fara [im [ec]—sm mem [sm]—| ma um [5/5
ac [recemrata—fase oe[Mm[ic| 8 Mm [um] um ma [o [5]EE EEem goGRANT—fole 50 [IR [E|  SR| ES | E O|P
Es mnfnos cestos fome jm |8 [7jpe | eso | fim EaE rama inmeMa una—[amem [m[E[ 8] mma] ma | em mo [5/5]E pragaamaro pues poe apaum | ui Ta [5/5]== RRa E RR
ERCSS AGA
doe RondoPta 52aLOTE PAPEL NX “Ag2 UN.
TEM Ape R$54,06 Fede STRES adFnte 97 SOR!



FOLHA Nº

Efe
Ro

« 8 Safra Comprovante de Pagamento|so.ero 004

dentlicação DDA Banca Heneficiário Ne, Bancária
DD230331100949 164380 021 -B. EST.ES- BANESTES osggsa- 11

Vendmento Pagamento Nº Documento Multa juros
26/04/2023 [18/05/2023|0008778671 É R$ 252000

Valor documento|Valor Page Valor Abatimento Desconto Desconto?|Descontos
R$758500 [R$764,44|R$000 R$090 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Original
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA. 03.696 880/0001-70

Endereço cisade ur Ice
NELSON SAMPAIO VILA VELHA Es 29122340

Beneficiário Final CPF CNP) Deneficirio Final

Pagador corres Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500026 0021518052023 96880 Coooooooooo764044 DDANSE00ST2N DcPar



FOLHA Nº453

—
EESNESCADE RONCO SSQUERA LISA CE ROUTCSEEIÇOSCOREFANREE DANO ESSAS TUASCEO Nra
ABERTO [EEESEDA [DS 2º 000.059.748a E a sera 000

CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA DANFE |DecoTo
RUA NELSON SAMPAIO, 235 FearExerómca
Bater GLÓRIA.
VILA VELHA -Es- 29122-340

Irgrs ASA 2686 Pa 7)dsA
RARE DA SRERo

Tgser Nº 000.059.748
SÉRIEOOO
FOLHA /1

Coma de autsticidad no porta nacional da NF-e

rrae fazenda go portal o note da Sar
Atirador

'VENDA DE MERCADORIA DO sxrasa0206855 2505205 165837
ERA ESTADO [SAO ESADOALS ESSA TRT siaoeamasoss ass96 80001:
ceerovTÂNo REMETE dE Cima EEfot reação soc cooino [air Exa a nassão

Omaoz [31782 8590001.59 RamanesSTTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

EomeçoAa asm imo fosania
Era m Eee poepopeE | |

|
|RaA CENSUSeg= = PSpes EEEO des TO psamo [eme PrsoLiquiDo

E
588%, [rsnciocomemcemes [isen[ex [eofo[cuc fas Treze [rue [eos [res rp]E e mass [ag tieBa pgs ROGER VASE NIE—faso fm[[8] Ssms| Em—[EM FEI
pos pemsvus ia—fafc | 2 Tas| um—[2m FPI
cm mpiganso—joao jo jE| e smm| a [> FEI
sa pontasra—fara jfic/ 38 sms|[ea FEI===OO CIE PP]RT E [Ela= fpso [arm on[mg—| imaossag— [5 [5]temana pomjm[mjn| mej am) vd [um mm[ja]Ear Brasasacne nana pise fis| sa[ RS [ Taj
—

| Ta ua [5 [|

DPORMAÇÕES CONDLERENTARES

Ega EA Dina Est Peçanha e, SI, ac, 29330099 ATENA ESApe TR$AGS3A End Fot PT ASGTRI
Doe Ega INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃOSOCIAL, PESQUISA E GE



* B Safra Comprovante de Pagamento | soicro Dos

Identificação ODA

DD230331123143302326

Vencimento Pagamento
2r0arzo23|18/0512023

Valor documento.|Valor Pago
R$724200  |R$7.29261

Benericiário Original
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA.

Endereço
NELSON SAMPAIO

Beneficiário Final

Pagador

Barco Benefiário
021-8.EST.ES- BANESTES.

NºDoaimento
0008829764

Valor Abatimento.
R$000

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5.

Ned. Bancária
oss74g11

Multa Juros
R$2.41000

Desconto? Desconto à

R$09,00 R$09,00

CPF / CNP) Beneficiário Original
03.696 880/0001-70

Cidade w  |cep
VILA VELHA. Es [2122340

CPF / CNPJ Beneficário Final

cresce) Banco|Agência|Conta
21.782559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8S00036 0021518052023 96880 00000000000729261 DDA1380057213 DePAr

CENTRAL DE uPORTE A PsEOR UNICA
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SRENSE LIDA Eeeao Do ptRioclarense: sem aaa per

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DES

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE

RDUKLA DE AGUIAR 139

tsvormações mo vocas me

SANTA CASA DE MISERICONDIA DE CACHOERO

tronco E

FOLHA ums

Res pace Riso

RPApeARO HIo dm) di
' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3123 03677291 7800 0220 8800 1000 7107 7418 1883 2303

Consultade autenticidade no poral nacional de Nf-e
wewnnfe fazenda gov br portal au no sit da SEFAZ Autorizada

comico ar|nacavovticuo Jur Vesencor

Tasca nemesação. resosavro — |resotiquino
É voe ' í Jones não u

ro senviço
E Ea pa E

Descrição DO PROD sem Jscsisu  Jesr Jeror Jos Couasr friso Jerorar fucieus  jrucs eim fusos ri
AVENTAL CRURGICOESTER Jetjo jts Ea Fossa RRRs POR o RE

sanesti ESCOVA DESCrASSERSIA somo fogo [etos [rc 15200 soe ama vosaa amos] ooo! cos ema
DE MAOS CLORENDI (VC

imscxação mesicira

fivroações conectaficas von vcs para DESTINO 10490]
Proc: 1323240017

Ha Dir CENTRO Mc: ITAPEMIRIM CER 940 UF ES Pa
MRASIL USD NEGO. 406 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONEERURNO ATO DA ENG
Pes 2401 Aro de Comes Cn 2481 e

O
eae

om cmo rs doeae cmarsBTO, Sede Cola Pad APE 1097

es
AE TAIS

vao posso



FOLHA Nº

MU

—
Adentifcação do emitente

"

DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL, pocotesmanseos IIRc NNVEDE ACESSO DANEds à

Fome SIS SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
POLHA 024 www. nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

ÍxATUREZA DA OPERAÇÃO E E

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DO PRODUTO SERVIÇO
zmo [DESCRIÇÃO DO PROD:SER Now

mes ESPARADRAPO INCMXA SMS |stnsto na
CREME 1 ossada

lo maomor- sm

|

lerofuJovasr
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No (PRA TER 1:22
asia: 109000
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DANFEIdentificação do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCIa ARENSE LTDA.DeEe Ee

VENDA DE MERC ADOEREC DE ERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INST)

Eee
FOLHA NºMA3123 0367 7291 7800 0220 8500 1000 7107 7418 1883 2303

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www ne fazenda gov br portal ouno site da SEFAZ Autorizada



obradesco
net empresa

Banco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco s/A

FOLHA Nº459
Documento não compensível

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.729.170/

Endereço: AV 62 A, 419 | JD AMERICA | 13506-056 | RIO CLARO| SP

Agência! Conta doBina. as7x 1197

Dados do Pagador

Paqudor. Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO5 - CNPJ/CPF: 021.782.559/8001-98
Endereço: R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-168 - VITORIA - ES.

Dados do Boleto

Duado
procersimenco: a7/03/2023

Data do Documento: asja3/2023
Deneroraga

impresedo” aapuajaans- tunas
Data do Vencimento: 24/04/2023

Ongame de
Pagimento. 1/06/2023

Nosso Número:

Seu mero
otimo

care
ce

Dados do beneficiário fina
Beneficiário fina. Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Esptci Moeda
qusridade

Valor do Documento:

Descontos

Honiicação

Juros

valor à Cobrar

não

sema

SAC Serviço de AIG Bradesco Decente Auditivo ou de flabia lee Sisto SOS Cas SEr OSS a has 7 a | coma
i

Dada CANO 727S5337Peer e Found emo ar 0 e 19, ecdo,



FOLHA Nº460|a 8 “Safra Comprovante de Pagamento|o!

deruicação DDA ba

DD230307123242634459 237 -B, BRADESCO or1o77401

venement Pagamento Nº Document Multa jures
TH04P2023 24/04/2023|00000000000000065325|R$ 200000 R$6,26000

Valor documento|Valor Pago. Valor Abatimento Desconto 1 Desconto?|Descon
R$930618 R$962792  R$000 R$090 R$09,90 R$090

deneiiário Orgia! CPF CNP) Deneticirio Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 67.729.17810001-49

ne ad ur
p

AveZA RIO CLARO SP (13506056

Beneficiário Final CPF CNP) Beneficirio Final

Pagador PECA] Banco|Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29175 00000000000962752 DDAN 140071103 DCPAF

aura pe suPoR E rssoa umicA SU DeNCINTES avo Ee
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Identificação do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL|
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VENDA DE MERCADO E REC DE AC. DESTA NAO CONTRIBUINTE

DANFE
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FOLHA aros

FOLHA NºEEOCHAVE DE ACE: DANFE
3123 0367 7291 7800 0220 SSDO 1000 7107 6118 4999 5207

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wrvw ne fazenda gov br'portal ou no sit da SEFAZ Autorizada

comemSS Tunas

icirorioxacino seas |scatasa
(FECHADO (hyPOPARMA) L |

[ameso so, |

fo -san v:3m |

mo: 200900

fomcpsoo2s (ro
LABOR) (ITEM GENERICO)

[imo 20

(ruamimo (uv
oauca) remexmeans

[peosnssenarmnsena

FOSFATO DE SODO MONORA.

VALIA1: 22110960:
2400 11avisam

nem oo

STAMICINA S0MG,SULFA.
TO GINPOFARIMA) 1.220
coesão: 1000000

|

u |

|

|2SML SUBCUTANE GUPO

LAnOR 1-U061220.
saga 2304 |

S FECHADO (PRESENIUSKA

[0 1-mausoes a
soomo tar

uioo(ASPENCELLOR) 1

BEZ2NOs0 O
nana arc: assa
Icapenisraesminsa

|

|

|= +|029% CHIPOLABOR) (TE

sim (ap

20000

rem amo sem om um[oo

Tao ade] us no] ado] soe [om

Je, 1osnoo 560) ago]

nao
[ogo%



Identificação do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL,
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ERES FOLHA Nºdenticaçãodoemitente|DANFE|COMERCIAL CIRURGICA RIOCL socouisionisamos

o ARENSE LTDA era mc memecaaro a ea CHAVE DE ACESSO DA NE-E

Rioclarense” "sromesmas soon sttcos LsaDa JIZS 0367 729] 7400 0220 SS00 1000 7107 6118 8999 5207

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wrrw-nfe fazenda gov br'portal ou no site da SEFAZ AutorizadaFOLHA ass

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTANAO CONTRIBUINTE rstasasesta erra112
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FOLHA Nº

oa oito OR
bradesco Documento não compensáue

net empresa
Dedos do Banco Destinatário

Banco: Código 237| Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneticáio

Beneficirio: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA| CNPJ/CPF: 067.729.:379/

Endereço. AV 62 A, 419 | JO AMERICA | 13506-056 | RIO CLARO| SP

Agência| Coma do
Blnargiiio. sara 1378-1

Dados do Pagador

Pagasor. Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO5 - CNPJ/CPF 021.742559/8001-98
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-168 - VITORIA - ES.

Dos do rio
engocesREarrasa Eesti ota 4

ndo Documento. a6a/223 cênde
OmaaEs napagas - saa cre ão

mudo vcmeno. aqua verde oncomeno. 2ongumrede
"RMB sapos descnos

noso Nim tentação
sasttmur atamens

Eeicedo om dar
camat um

co om var corr
Dados do benefictário fina!

Senencário nar. Nomes ão informado
Endereço: Não intormado

Mensagens de instrução

Represemação humerica

Número: 237933714 20008.006534 0700017407 2 5)00008769722
SAC - Serviço de AI radio Deficdeme Mass ou de Fla Cacela, Bectmaçõs e

Apoio do Clem DsOO TSM DN SIS USO orago melao 3 he7
Odara 0897279537 ein de Fenda ecoa as 18,dos,



* E Safra
FOLHA Nº“86|Comprovante de Pagamento| soLrro

Mentficação DDA Banco beneficia
0D230307123242634411 237 -B, BRADESCO

Vencimento Pagament Ne Document
N7/04P2023 24/04/2023|00000000000000065307

Valor documem
R$7.42409 R$000R$7.60722

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

AveZA

Beneficiário Final

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

omo76101

R$ 200000 R$ 495000

Desconto! Destont Destrom

R$090 R$0,00 R$000

CPF CNP) Beneficiário Original

67.729.178/0001-49

Cibade Ú

;

RIO CLARO se (13506056

CPF! CNP) Deneficlrio Final

correu Banco|Agência|Conta
21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29178 00000000000760722 DDANISOG7IAIO DCPAF

CENTRAL DE sUPORTE A PstOR UNICA
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Tdenticação

do
emitente DANFE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCI recosoamsunsa

& ARENSE LTDA, meratemesmnssom sema E) CHAVEDE ACESSO DA NFE
Rioclarense” “mms ma cume a 4125 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0990 0412 1659 4655
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FOLHA NºMR
« 8 Safra Comprovante de Pagamento | soLero

identificação DDA. Banco Benefidário NºIO. Bancária
DD230307123242634360 237-8. BRADESCO dos900401

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros.
17/04/2023|24/04/2023|00000000000000065297|R$ 200000 R$ 408000

Valor documento.|Valor Pago Valor Abatimento Desconto? Desconto?|Descon
R$612320  |R$627422|R$000 R$000 R$09,00 R$090
Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49

Endereço cidade r lc
AVeZA RIO CLARO se (13506056

Beneficiário Final CPF CNP) Beneficiário Final

Pagador correu Banco|Agência | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29178 00000000000627422 0DA1140071727 DPAS

Cova e upone a pesam unica SCE DECENTES AO ooreoua
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Identificação do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL
ARENSE LTDA.

DANFE
orarsuma&

Riodlarense e sesmscrmocrormo nov isaOsérie

VENDA DE MERC ADO E REC DE ERC, DEST A NAO CONTRInUANTE Ê

[DINOVALDE RODRIGUES PECANIA JUNIOR SN Bs Dir CENTROno
DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO EM SAUDE 157)

FOLHA NºoFCHAVEDE ACESSO DA NF-E
3523 0367 7291 7800 0491 SS00 1001 6931 8918 2459 5266

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wrw-nfe fazenda gov br'portal ouno site da SEFAZ Autorizada



Oa Botto DOR

bradesco Documemo não compensóvel

net empresa
Dados do Banco Destinatário

tanco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco s/a

Dados do Peneticíário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725.178/0001-49
Endereço: AV 62 A, 419 | JD AMERICA | 13506-456 | RIO CLARO | SP

Agência] Conta doDc dneclâra. 33711 1378-1

Dados da Pagador

Pagacor. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 - CNPJ/CPF 8217825590
Endereço: R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-160 VITORIA - E5

Procescameno: op/uapa02s Espécie Moran R$

Owta do Documento: O6/a3/20 Quamtide
Ouseroraga

Teprertdo asyoapanas- vmar Acer
Data do Vencimento. 24/04/2023 Valor do Documento

Ongame de
Pagando asro6p2023 Descomos:

Nesso Número: az/00/90muss36o-s tonficação
Seu Número: 16s3188/03 Aovimentos:

Estado ou Juros:

Canoa a? mara
ce om valoráCobrar

Dacia do beneficiário fas
Beneficiário fra Nome: ão informado

Endereço: Não intormado

Mensagens de instrução

Representação Numérica

Número: 2379337104 20080. 3a 6

esco Deficiente Auou de Fa Canesimano aclamação
mo Doo sas ueio oração a

SAC = Serviço de atApoio aa Clem 00
Dane 0970727557 ma



o 8 Safra Comprovante de Pagameinto | BOLETO

Identicação DDA. Banco Beneficiário

DD230307123242620935 237 -B. BRADESCO

vencimento Pagamento Nº Document Multa juros
17/04/2023|24/04/2023|0000000000000065360|R$ 200000 R$0, 96000

Vaiordocumento|Valor Page Valor Abatimem Desconto Descomo 2
R$143432  |R$146972|R$000 R$000 R$900

Beneficiário Original CPF CNP) Bemeicário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 67:729.178/0001-49

Endereç Chade ur
AVeZA RIO CLARO s
Beneficiário inat CP CNP) Deneficiário Fina

Pagador correu) Banco|Agência

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90|422|0049

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29176 O00ocoo0ooota&s72 DDAT140072596 DCpar

nc
169318901

Desconto
R$000

13506-056

Conta
DO0OG0016722:5



FOLHA Nº

ES -:

—

Bomoooa
bradesco Documento não compencive

net empresa
Dodos do Banco Destinatário

Banco: Código 237| Nome: Banco Bradesco s/a

Datos do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725:178/0001-49

Endereço: AV 62 A, 419 | | JD AMERICA|13506-056 | RIO CLARO|SP

CO. 33711 1378- 1

Dados da Pagador

Pagador Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLISAO 5 - CNPJ/CPF 021782559/0001-0
Endereço: RDUKLA DE AGUIAR, 128 - PRAIA DO SUA - 29852-160 - VITORIA - ES.

Procesemmeno o6/a3p2023 Espécie Mondo: R$

Owta do Documento. 6/43/2023 Quridnde
Dusenoraga

iorecado aayoapae2s - unos aceno: Não

Data do Vencimemo: 24/o4p2023 valer do Documento: 6.847,93

Cagimento asjaspra2s Descontos

Nosso Número: Bonticação
seu Número: Anuimenor

cEspisiçgo OM Juros:

Caneira 2 nua
ce: am Valor4Cobrar

Dados do beneficiário final

Beneficiário fra. Nome: Não infoemado

Endereço. Não informado

Mensagens de instrução

Representação Numérica

Nómero: 2379337104 2

SAC - Serviço de AléErdeico  Deficiete Ativo vu de Fa
Apoio a Cher 0109704 505 Do90 220039

Odara 08997279553 Pando



FOLHA Nº
: ep

.
É

Comprovante de Pagamento|so.c1o& Safra
Idenilicação ODA Barco Deneficiái NI, Bancãr

DD230306210+29767942 237 -8. BRADESCO 071072001

Vencimento. Pagament Nº Document Multa jure
N70AI2O23 2404/2023|O00000000O0O00065252|R$ 200000 R$ 3,93000

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimen Desconto Desconto Descam
R$590238 R$604793|R$000 R$000 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP) Beneicirio Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49

Endereço ade u Ce
AveZA RIO CLARO se isso6aso
Beneficiário inat CPF CNP) Deneficâário Final

Pagador correu) Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782 559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 28178 09000000000804793 DDAT1 40084149 DCPAF

CONTRA DE SUPORTE A PSROR UNICA AC ORIceNTErAvONaITAA Ee
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130206 Vaidade (SOL TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA
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Identificação do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCI, oocisssio sususoa
ARENSE LTDA

Rrociarense

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

(con mo [DESCRIÇÃO DO PROD:SER|Nowsa  Jcsr [oro|

nora. sumos

FOLHA Nº
4DANFE MMAad CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5

E Pare 3523 0367 7291 7800 0494 5500 1001 6933 01129830 1142

sérue 1 Consulta de autenticidade no portal nacional a NF-e
FOLHA num ww-nfe fazenda gov br'portal ouno site da SEFAZ Autorizada



FOLHA Nº
“Identificação do emitente — DANFE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL.|aocusesroavxiaros
ARENSE LTDA NOTASCAL ELETRÔNICA

1, tepmeMacOnrom TOMADA [1]
|

CHAVEDEACESSO DANFE
Rioclarense: "e:rotesmescu vocror smoaiso ms saia 3523 0367 7291 7800 0491 SS00 1001 69533 0112 9839 1142

Tee tsc sémiE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA a30s wew fe fazenda gov briporal ou no sitda SEFAZ Autorizada

Inscração rstamuas

isvoRmaçÕes Commemestams
DINOVALDE RODRIGUES PECANIIA

DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE 1457



FOLHA NºUI

—
Ea oito DOM

bradesco Documento não compeniáve

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banca Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725174

Endereço: AV 62 A, 419 | | JD AMERICA | 13506-456 | IO CLARO | SP

Blmeiairis. sra 3744

eras

Pagudor. Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO5 - CNPJ/CPF 821.742.559/0001-9
Endereço: RDUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-368 - VITORIA - ES.

Dados do Boleto

ouado
Processimenco. a7/03/2023 Espicie Moeda: R$

Dara do Documento: a6ja3/2023 Quando
Dem eoragainprestão” aapap2ens - unas aceno

Duado Vencimento: 24/04/2023 Valor do Documento:

Cage asjospams Descomos

Nesso Número: 42/09/800065397-4 Boniicação

Stu Número: 1683381701 Anxtimentos

Espécie do DM Juros
oscimento

Camera 2 ua
ce am var Cobrar

Dados do benefictário final

Senefcário final: Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Representação Numérica

Mimero: 237937104 20008.006534 97008.137408 1 93300009218385

SAC - Serviço de É Bradesco Deficie Auto u de Fa Cancamatos Recaaçães + Dema lana
Apelo to Cleto AUG SUA SO DS0U 77 US ee a EaEu e Ganso

Dede 0809727 15377Menino de ego como dr1 aeee ator



FOLHA Nº
a Da4

a 8 Safra Comprovante de Pagamento|so.:19 094

Idersilicação DDA Barco Beneticár NI Bancária

DD230307123242651076 237 -B, BRADESCO 168330101

Vendmento Pagament Nº Document Multa Juros
17042023 24/04/2023|00000000000000065397|R$ 200000 R$ 1,42000

Valordocumento|Valor Page ator Abatimemt Desconto?|Descon

R$213120 R$218385  R$000 R$09,00 R$09,00

Beneficiário Original CPF/CNP Denericário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67:728.178/0001.49

Endereço cidade E Ice
Ava RIO CLARO se» (13506056

Beneficiário Fina CPF/CNP enero Final

Pagador cry) Banco|Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001-90|422 0049|000000016722.5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29178 00000000000218385 DDAY140084890 DCPAr

ENTRA DE SUPORTE A PESTOR UNICA Ac DUnINTES avo E



+ Adentificação do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCI.
ARENSE LTDA NOTA ISCA ELETRONICA

& amaramDOCTOR OA ALDO SA VSNDA
Rioclarense “Acvumivor constaEFouta om

VENDA DE MERC ADOEREC DE“TERC DEST A NAO CONTRBUANTE
[rrorocora we aeromização oe so

+ Jrsssasmms asa

steegoACHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0367 7291 800 0491 5800 1001 6932 SOIS 0348 4571

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wenn fazenda gov be portal ou no sile da SEFAZ Autor

ossscmição rama
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|BiniDisto CENTRO Muni: ITAPEMIRIM CER. 2933800 UF. ES Ps
BRASIL. UNID NEGOC 06 PAEZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA.

[VAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS e DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 932073]|do: 24051 Arco de Compra Ped Cen 2840518 4º O page
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aRioclarense

MERCADO E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBLINTE

identificação do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL, asim romanos
ARENSE LTDA

rie série 1

DESCRIÇÃO DO PRODJSER News Tora

FOLHA NºA3523 0367 7291 T800 0491 5500 1001 6932 SUIS 0348 4571

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wir nf fazenda gov-be portal ou nosite da SEFAZ Autorizada

FROTOCOLO DE AUTORIZNCÃO DE Uso



FOLHA Nº

nurIdentificação do emiteme DANFE
WI |COMERCIAL CIRURGICA RIOCL, oocuasionnassos

ARENSE LIDA CAL ELEGEA PE EMILIO MARCONATO, 00 MENTRADA
[7]

KR

4

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSE I-SAÍDA
E RARiociarense sereno na 2523 0367 7291 T4OO 0491 SS00 1001 6932 S018 0348 4571

e mumemo SÉRIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eano www. nfe fazenda. gov. briportal ou nosite da SEFAZ Autorizada

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, Ds

“svoRmaçÕeS commamevrames. mestavaso no nsco
DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN Ba Dista CENTRO Mon
DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE IST)



abradesco
het empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

FOLHA Nºpi
tolto poa

Documento não compensóvel

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.724:174
Endereço: AV 62 4, 419 | JD AMERICA | 13505-056|RO CLARO | SP

Agência! Conta do
Dbnelilio. 33741 1374- 4

Dados do Pagador

Pagador. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 - CHPJ/CPF: 021.742.559/0001-90
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 24052-16- VITORIA - ES

Dados do Boleto

Dando
Processamento. anjapaaas

Data do Documento: a6/83/2023
DanverioragaSPaaa- amos

oa o vecmo. sara
SIS asas

nessotômro erra aomeses4

sigo om

co om

quarisnãe

Var do Documento

Descomos

Boniicação

Juros

VetoráCobrar:

as

nto

sa

Dados do benerictário fiat
Benaticiro fia Nome: Não informado

Endereço. Não informado

Mensagens de instrução

Representação Numérica

Número: 2379337104 20000.006534 42008.137400 4 S3300008135261

SAC Serviço de Ai Bradesco
Apoio lee SiSE TOC ASOS Cos ES OSS

Deidara 0899727 5535 Pr

Deficiente Andrade



FOLHA NºEspe
« 8 Safra Comprovante de Pagamento | soLtro os

Identiicação ODA Banco Benelcári Nº. Barcária
DD230307123242583171 237 -8. BRADESCO 169325001

vencimento Pagament e Document Multa juros
N7/04O23 2404/2023 Qo0c00o0aa0a00065383|R$ 200000 R$0,88000

Valor documento|Valor Pago Var Abatimem Desconto?|Desront
R$132005  R$135261  R$000 R$900 R$000

Beneficiário Original CPF CNP) Denericiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 67.728.178/0001.49

Endere Cidade E [cep

Ava RIO CLARO se» (3s060s6

Beneficiário Final c Deneficário Final

Pagador corvcny Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001.90|422 0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29178 00000000000135261 DDA1 140085446 DCPAF

CONTRA DE BUPORTE A PROA UNICA TAC EOecaNTES AveITA aurmona
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“Identificação do emitente T
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DANFE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL | ocsestonmnaos |
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. FOLHA Nº
Identificação do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCI. oscioavuuaARENSE LTDA pe|
revmomacoroim ceemaDa DADE GERE ASPR 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6932 4815 6188 4923

— Rroclarense Netuno Naréssza jissoseapssga aSe E Consul de autenticidade no portal nacional da NE+resmas. www nfe. fazenda gov br/portal ou nosite da SEFAZ Autorizada

como DESCRIÇÃO DO PRODSER|ncwsa est [cror [ox Jouast. [vanmranto | mens vacms vam aten (as



FOLHA Nº
ideaçãodo emitente E >
COMERCIAL CIRURGICA RIOCI. socana meoARENSE LIDA ecc4. FOGE DEaDEN PEUr0mo aim ma HAB oRiociarense: *erere a 223 0367 7291 7800 0497 SS00 1001 6932 4815 6144 4923

roma ste Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-euaa wwrw.nfe fazenda gov. br/portal ou nosite da SEFAZ Autorizada

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TRRC, DES

iscuçÃoEsTADAL INSCLESTADUAL DO SUNS ma. cxtucer

DINOVALDE RODRIGUES PECANHA UNIOR SAX Bee Dio CENTRO Munic

DI DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INST)



ebradesco
netempresa

FOLHA Nº
Capiçe

Documento não compensávs

Dados do Banco Destinatário

Código 237| Nome: Banco Bradesco s/A

Dados do Beneficário

Beneficvio: Nome: COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725.:178)

Endereço: AV 62 A, 419 || JO AMERICA | 13506-056 | RIO CLARO | SP

Agência] Conta do
Bireeiio. s37n 13701

Dados do Pagador

Pagasor. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO S - CNPJ/CPF 021.742.559/0001-90
Endereço: R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-164 - VITORIA - ES.

Processamento

Detado Documento

Omeroragapresto

Ongame de
Pagaménto

Nosso Número:

Seu Mimero
Espécie do

ce, valor à Cobrar

erposreas Espécie Moeda R$

asjospons Quanisade

aapoapooos - amos Aceite: Não

aajospnoss var do Documento: 425321

usos Desconor

ezpon oomossaa1-s Honicação

asszasçar Amimentos
om Juros

o mus

Dados do beneficiário final

tener fra
Endereço:

Nome: Não informado
Não informado

Mensagens de Instruç

Representação Mumérica

Número. 2379337104 20008,006534 81000.157402 2 93300008425321

SAC Serviço de AI Pradeto—Deficeme Masi ou de Ga Camas. Betmaçõs + Dema ltna
Apelo do Cleto DstO TSM  DS0U SUS UãO E ron

Dedo 1879727 1527 aeee de eg semadr1aroor



FOLHA Nº
E qu

.
;

Comprovante de Pagamento | soLrro Do:& Safra
DD230307123242596554 237 -B. BRADESCO nesa24g01

vencimento Pagament Nº Document Multa juros

NIHOAIO23 2404/2023 OOO0OO0O0O0000065381|R$ 200000 R$ 277000

Valor documento|Valor Pag Var Abacimem Desconto Desconto?|Descon

R$415081  R$425321  R$000 R$02,00 R$900 R$000

Beneficiário Origin CPF CNP Deneicário Ortgina
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 67.729.178/0001.49

Endere Cidade E Tp
AveZA RIO CLARO se» 3s06as6
Beneficiário fina CF CNP) Demeticário Fina

Pagador cerrcne Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.55910001.90|422|0049|oo0000016722

AUTENTICAÇÃO ES00677 0021524042023 29178 00000000000425321 DDA1140087304 DCPAF



FOLHA Nº

ESa Rolto DOR

bradesco Documento não compensóvel

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237| Nome: Banco Bradesco s/a

Dados do Beneficiário

feneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNFJ/CPF: 067.724178/8081-48
Endereço: AV 62 A, 419 [| JO AMERICA | 13586-856|RIO CLARO | SP

SALA sara res
Dados do Pagaor

Pagador. Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 - CHPJ/CPF 821742559 000
Endereço: RDUXLA DE AGUIAR, 129 - PRAJA DO SUA - 29852-168 - VITORIA - ES.

Oss dao
oragooc arrrmem estao nt

own ecmeno. aja Cida
SSB apos na pote: no

osso vnêmune asa vadna ata
ASSIS aero derme

soon amam tectosatarara amena
sszisa ;

carr nam
co om veria

Dados do benefictáio fai
Beneficios. Nomes Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de instrução

Representação Mumérica

Número: 237937104 20008.006443 2900017401 2 93200000890084

SAC - Serviço de 6 Bradesco Define Audio o de Fa Canna acamaçãos
Apolo ds Cleto Du00 JOÁ  DS0U 72 U03S Sad máSha 7 ae

Ontario 1879727 9553 eee de rogosro as Be 1 seco eos



FOLHA NºAe
É

: Comprovante de Pagamento | soLtro Dos& Safra
Identlicação DDA Barco Benefidário Nº. Bancária
DD230302123233150618 237 -B. BRADESCO 070995701

venômemto Pagament Nº Documento Multa Juros
17/04/2023|24/04/2023|00000000000000064429|R$ 200000 R$5,79000

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto?|Desco

RSBSS6S8  R$890084|R$000 R$000 R$90,00 R$09,00

Beneficário Cricinal CPF CNP] Beneficiário Original

COMERCIAL </RURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49

Endereço. Cidade E lcp
AVGZA RO CLARO EXE)
Beneficiário Final CPF / CNP) Demeficáro Fina

Pagador corrcNey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042025 29178 O00000000008S0084 DOAM140088381 DcPAr

asso juca ae oencnTes avo oorona



FOLHA Nº“ga
a Bolo DOR

bradesco Documento não compensávei

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237| Nome: Banco Bradesco s/a

Dados do Beneficiário

teneficirio: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725:17
Endereço: AV 62, 489 || JO AMERICA | 13506-056 | RiO CLARO | SP

Agência Conta docurando. 33741 1376 1

Dados do Pagador

Pagador. Nome INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO5 - CHPJ/CP: 21.742559/0001-90
Endereço: RDUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-168 - VITORIA - ES

mat ame estoria 14
pxndocsemen: urrama Gastespaurea sa dee ta
oucovecmuas snes vor dococmeno tataso

“ASUS aerenem ourosneon aamer verocmo rear atameas
esases ae

canare nar
cm vem icons

Dados do benerictário ias
Senetcário ias. Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Representação Mumérica

Número: 237937184 20088.006435 07000.137407 3 93300001152259

SAC - Serviço de é Eras
Apolo da Cent 2009704

Deficiente aut u de Fa Canesmento Ractaaçãos
3 OO SIS URSO aremano 24

Oia 0899727 9555 pedem de epa ema asa1as eos



FOLHA NºEis
« 8

É

Safra Comprovante de Pagamento | soiero Dos

identificação DDA Barco Beneficiário, NA Bancária
DD230302123233107038. 237-8, BRADESCO o7oss7801

Vencimemo Pagamento Nº Documento Multa Juros.
17/04/2023 24/04/2023|OO0000000O0O0O064307|R$ 200000 R$7,37000

Valordocumento.|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto?|Descon
R$1105000  |R$1132259  |R$000 R$000 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49

Endereço, cade ur Ico
AV6ZA RIO CLARO sp|13506056

Beneficiário inat CPF CNP) Deneficirio Final

Pagador correu Banco | Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 28178 00000000001132259 DDA1140093122 DCPAF

Cera ve SUPORTE A PsEOR UNICA Ac Der savomvara oarsoa



“eg
Documento não compensível

netempresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237| Nome: Banco Bradesco s/a

Drs do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725:174
Endereço: AV 624, 419 | JO AMERICA | 13506-056|RIO CLARO | SP

Agência| Conta do
Beneciêro. 3371 | 1aa773- 6

Dados do Pagador

Pagacor. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 - CNPJ/CPF: 821782559/0001-58
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-168 - VITORIA - ES

Dados do Boleto

Processâmento: 23/83/2023 Espácie Moeda R$

Datado Documento: 22/a3p2023 Quantidade
Omperoraga

ipreíedo: aapoapaaas- amis Acto: Não

Dera do Vencimeno: 24/04/2023 Valor do Documento: 570549
Omaumhe de

Pagamenco. 29/96/2023 Descomos:

Nosso Número: 49/09/800876203-5 toniicação
Stu Número: araasaajas Aputimenos

om Juros:

. Mute

ao ValeràCobrar:

Dados do beneficiário fal
Beneficiário fra Nome: Mão informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Representação Mumérica

Número: 237937104 S000R107626 03018.177307 6 S3300000570549

Deficiente Auditou de Fa
Apolo ta Clero S000J5A So DONS TES UASS

Odara 0879 7275555 eee de segundo erra as E 10, eo eos



* B Safra

FOLHA Nº

Pa
ão

GE
Comprovante de Pagamento| pot:1o por

Identlicação DDA

DD230323123153116518
Barco Heneficário

|
237-8, BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Documento
2104/2023 |2404/2023|o0000000000000075203

Valor documento|Valor Pago. Vaio Abatimento
R$57BS40 R$578540  |R$000

Beneficiário Origin
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereço
AveZA

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

NO Bancária
oria3140r

Multa Juros
R$ 200000 R$ 386000

Desconto Desconto?|Descontos
R$09,00 R$09,00 R$50,00

CPF/CNP) enero Original
67.729.178/0001-49

chinde Jr

RIO CLARO > 135064056

CPF CNP) Beneficiário Final

corrcuey Banco

21.782.559/0001-90|422
Agência|Conta
0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 29178 00000000000578549 DDA1140094577 DCPAF

CENTe supoRte a Pestan unica



FOLHA Nºtaça
oito OM

bradesco documento não compensável

netempresa

Dados do Baco Destinaáio

banco: Código 237| Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

eneficirio: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CHPJ/CPR: 067.725.178/
Endereço: AV 62 A, 418 || JD AMERICA | 13506-056 | RIO CLARO | SP

Agência! Corta doSc auncácIRAe. 33741 182775- 6

Dados do Pagador

Pagacor. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 - CNPJ/CPF: 821.742559/0001-90
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29852-168 - VITORIA - E5

ds e ta
ressro teca 14

ossdegsmno aum ea
ESSE aqua ama date

Dead vensSr vas docoameno

“ASIarea pecas
mesonímro arames tesao

Same ese PiEE fecr am

Dados do beneficiário fina
Beneficiário finat: Nome: Não Informado

Endereço: Não intormado

Mensagens de instrução

Representação humérica

Número: 237933714 S00NA.007618 2001.177301 3 9330000051004

SAE = Serviço de A Bates
poda da Cleo Dat DI eficiente Rudi o de Fa Canesimanto acçãoRR) eramo

Oia 1970727 9855 aee de ego soma, as Be 10aco eos



FOLHA NºRE
. 8 Safra Comprovante de Pagamento | sorrro Dos.

dertficação DO arco Den NI, Bancária
DD230322210211901350 237 -8, BRADESCO ortazsgor

Verdmento  |Pgamento|NºDocumeno nua ur
20412023 [2404/2023|Doo0oo0annon00o 76120|R$ 200000 R$ 3,40000

Valor documento|Valor Pago Valor batimento Desconto Desconto?

—
|Descomo3

R$510000  R$5.10000  |R$000 R$090 R$000 R$0,00

Benencirio Original CPE CNP) Deneicário Orgia
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.728. 178/0001.49

Endereço catade w Tc
Ave2A RO CLARO sp|3s060s6
Denefcâro Fina CPF CNP) Deneicári Final

Pagador corscney Banco|Agência | Coma
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21.762559/0001.90|422|0049|o000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021524042023 28178 090000900005 10000 DDAT1 40094926 DePAF

CENTRAL DE SUPORTE A PSEOR UNICA ac romanTes vovo



FOLHA Nºdas
COMPBRAS INFORMATICA LTDA

. AN JONES DOS SANTOSNEVES
1) CEP:29201-455- CACHOEIRO DE TAPEMRIM-ES = aim ONPI: 07445749000191 tr Estadual: Oszasanes

ECONOMIC Fone: (em asre-zomo a E-mal: economic.comerciakhotmalL com
piinseo DATADA EMISSÃO|támajaços

ATA DECT VENGIENTO EENus|Conga nro|Conan|2SRGOS eee

Asenatura

do

Ementa

FECHAMENTO REFERENTE A MARÇO 2029

Nome do Sacado INST. DE DES. ING. SOCIAL, PES. E GESTAO EM SAUDE

Enderuço: RUA DUKLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUA

Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEM IM Estado: ES

Praça de Pagamerto CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -ES. CEP: aoosa 180

Inser. CNPLICPF No: 21.782 588000190 Inser Est No:

VALOR POR|UM MIL SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTAE QUATRO CENTAVOS
EXTENSO

Em jp 4
DATADO ACEITE ASSINATURA DO SACADO



FOLHA Nº
E SE

Banco mau 341.|nto do Secado | BANCOTTAU lee oa = == =A E ERe)ATUA i riage soneonssrosaTe es see | E== RE == Pam

TETtTrio OlaSRSrtaCOBRAR 0,33 % ÃO DIA + MULTA DE 2% PROTESTAR APÓS5DIAS DE VENCIDO.
ATUALIZAR BOLETO ATRAVÉS DO SITE.
WWW ITAU.COM BR

Pago MST. DE DES. NO. SOCIAL, PES E GES-CMP4: 21:72 558000140
RUA DUIGA DE AGUIAR, TSSPRAIA DO SUA
28,052180 - CACHOBINO De ITAPEMA - ETT Cidia

] taçãoreaFATE COP RENÇIO



FOLHA NºEnQo
& safra

Comprovante de transferência

IDTansação Px
ESSIGOTSDANZIGaI AIG ASwti?
Valor
R$ 175454

Descrição.
NE GRISIS

Data do pagamento
2604202 11/0522

Tanifa

Isento

«EH Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creoxei
21.782 SS91m0o1 90

Banco Sata SA.

E Destino
Nome
COMPBRAS INFORMATICA LTDA

corner
074457490001.9]

Justituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave uúlizada
07445:7490001.91

re em contato com à Central de Ateimeneo PJ e Safrapayt-55 11 31758248 Capital e GrandeSãoPando ou 00 015757 para demais
localidadeseinforme ocódigo ID/Transação Pix para cbes outras informações sobe esta transferência



FOLHA Nº
-So4

[oaraDeecemmeto DEMTFCAÇÃOE AssATURADORECEREDOR

Toma de mlentcidae no portal nacional da NF-err fe fenda go b'prtal cu no dit da Sefaz

[O|PERES DANFE
CONCEITO DIST. DE. secoMEDICAMENTOS E MAT. CIRUR|ttinbijon,

LTDA

Nº 14310
e onsscroma ERroma: 12

FREIRA
geSome $a 2esmoor 06

ESTO VIA sau [esmo TT” rasa
PAUBLA DE AGUIAR 129 ANEXO HOSPIZAL VITORIA FRAIADO Lá ERESa — Rare [EEE eapa so om

pintas ]

E csea|| E oa[E[Aaoaron LIDA E aRE ne qr RESETERALÓARVE, 700 BELO HORIZONTE LM [062715 46a017oErr [= o 1 app EsossoSR

jreçtas risemmione
O

EPEpaiaente :

— rmee
ED EEE E ES

ju

aae reeremereremes a mm
DEM DE COMPRA SSnero de Eta Cad TTAPINEDATS CENTRO,
[E Sao A DINONALDE ROD SIGUES FRCANHA FUMO, Nr: ecranSrdar co Psaa TRAD eeOMs[Ee CRS DO Ea PaID /ESGENDA CONSTIUCIONAL 218 Bis decs OMS dis EMOTONS Da 1337 (2019)06 PRODUTOS

ASSADOS AS OSTSGS08 5241º E IB DA NOM, RELACIONADOS NO| E DO DECRETO Nr (8308 POSSAM REDUCÃO A ZERO DAS ALIQUUTAS DES
comseconnoo amoo



DONTFCAÇÃO E ASSIATRA DO RE CrmDom

EEE DANFE
“ CONCEITO DIST. DE pocimeno

na MEDICAMENTOS E MAT. CIRUR|AtitiatDarora

concerro Li
Nº 14310 roeniiade aucaricidade no pol ncia] de NF-e

Pen oem SERIE:|eva fenda poebriporal ou o it da Sefaz
FOLHA: 22e[2 s[ [==] [a[a[o

ORDEM DE COMPRA 20230301/Endereco de Era Cldade: ITAPEMIRIM ES, Br: CENTRO,
[CEP 29338000, RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR. No: 0oComplement //]

Ditibidoa Hosplr conforme Potro STR1042, e 2 de blde 200, Se MG Ti Aprox
[28.60.23 Feel e R$ Fole IBPT./EMENDA CONSTITUCIONAL R7/201 / Bose de
Cao CH de: ES 1221031 9 Deo: R$ 132975 (100 2019)// 0 PRODUTOS
CLASSIFICADOS NAS POSICOES 302.306. 826, 4015 E 9018 DA NOM, RELACIONADOS NO

ANEXO MI DO DECRETO Nº 64167208 POSSUEM REDUCAO A ZERO DAS ALIQUOTAS DE PS|



Comprovante de transferência

IDiTmasação Pix.

ESB160799202304201705REcxoqmuek

Valor
R$ 122102
Descrição.
NF AO
Data do pagamento
200420 14:1728

Tarifa
Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crricarI
21782.5590001.90

Justtição
Banco Safra SA.

Destino
Nome
CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

crronpI
32384 2850001.06

Instituição
BOODOBRASILSA.

Chave utilizada
32384285/0001.06

Entre em contato com a Central de Atendimento PI e Safrapas (55 11 3175 8248 Capial é Grande São Pao ou 0300 01:
localidades) informeocódigoIDTransação Pis para obter otras informações sobre esta transferência

7 para demais



FOLHA NºSOS
Ê

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Profoitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Vericação para Autenticação: aa 1672215

fora de Entes Estoniano same Tao NEnco APS|WedaNota Fis

res as Pecoiimens

—
[Simples sea Freção 106

ão Fico Ota [No tanino aos Cathoo tpemem
PRESTADOR

Razão Social: EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA
Nome Fantasia: EXPRESSO DEDETIZADORA

Enero RUSDAS CASTANHEIRAS do -ALTO AVAR

Cachoeiro de tapornn -ES -CEP- 2301276
Ema: gm cachoeioSihotmal cor - Fone: 2896880000 - ste:
inscrição Esta! Inscrição Muni: 81915 - CPFICNPI: 11 050 50010001.29

TOMADOR.

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE-
Endereço: ua Duda de Aguiar, 129, ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA - Pata do Suá

Ecmat. - Fone
Inserção Estadual: - sorção Mnkspal - CPFIONPI!: 21.782 ssoio001.90

SERVIÇO

749. DEDENZAÇÃO, DESINFECÇÃO, DESISETIZAÇÃO, 1
DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

Nua Re Thumero ce
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

FE A EDER ROSATARENNO JESUS

OBSERVAÇÃO

OS RE PRNTOES Eee Sem
Binacoma tispemaneENA asBigocon sm

GR EERAçO TM]7DESGeS 1 [DecomoNEmeSiNoS Fi|msclzus va] AA na] ms es
tono om ouo “asso end eso
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS reeconro c9] VALOR Laudo 14

meses | Ras sums|corNs ms Pis 5 rtoem
jo | | | om 110000]

OUTRAS INFORMAÇÕES
ES TEOFNS AS - Dasonco Ditos SAO = DESSAIaraiar Lado = Valor Savio INSS

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE:hip:ndlatse cachooro es goutr, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

FescaL.
ESTE DOCUMENTO FO! EMTIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (At 29 da LC. 123/2000). DEVENDO NESTA CONDIÇÃO |
9 PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FFATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSON E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRAS.

Tonsa mentidada des documento aceseando

O
sto Nip:7wmicarhociro es govir



FOLHA NºRoo
B safra

Comprovantede transferência

ID7Tesação Pix
ES8160789202304061425kScSkPlKacD)

Valor
R$1.100,00

Desci
NF 106

Data do pagamento
06042078 112626

Tarifa

Isento

« Origem

INSTITUTO VIDA SAL
crroxpi
21782 5591000190

Instituição
Banco Saia SA.

E Destino
Nome
EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA

corner
aL659.530/0001.28

Instituição
SIGOOB SUL

Chave utilizada
4L659.83010001.23

Entre em contato com à Central de AlendimentoPJ e Safrayayt55 1] 31758248 Capital e Grande São Paulo ou 0200 015 757

para demais
localiades)e informe o código ID/ Transação Pix pra obter outas informações sobre esta transferência



FOLHA Nº—[ESSES DESDOS TA SEPN CINTOS ERPRE ES
ATER TERA RSA DORA PR ooo sigrse ste; 2

7 DANFE Eesemen||Oeen toneme| aCARIACICA|9- Eatradar= [Nseres coa ao am see imo oaNiTóma ECEREAM rrteis Dye 000589.618 Cond add pe adestRiE 2 Ermreepedega tiraPAi ErrperániaES ESTES NPSRESERTE
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEM ESTEGRÃO EAD [EESTI ESADOAL STE MEUTARI =osT2at 08.903 547/0001.09

DESTINATÁRIO REMETENTE
ENERARÃO SOUL ES EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQUI [21 782.559/0001.90|]28/03/2023
ERES AREIA, = NA DESABAR DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO H/PRAIA DO SUA. 29.052-160|28/03/2023.

VITORIA 27996492 109 Es a 14:00:57
FRTORNIELICRTE

Mera Ds. Vie

CALCULO po INrOsTO
ASGECEALODIE—[MRETEE [SEA [OO SERES100,06 1701 0,00 0,00 24300

0,00 0,90 0.00 090 000 73.99 243,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRONSPORTADOS
asfo socar [ETR|SROAE— [ESSaRaNIS [5—Emis
FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCA[0 - Rem 08.903 547/0001-09
emEço Nero TENÇÃO EAD

RODOVIA GOV. JOSE SETTE KM 13 CARIACICA
TONER Ester Ts: EIS FETUDES
i 15.000

DADOSDO PRODCTOSERVIÇO

CLCILODOIESQN
SERIGÃO MP ARSSISENA FALTE

0,00 0.00
DOS ADICIONAIS
E CRMAÇÕES CON ENERTNEE TENSO ASTESS



FOLHA Nº
. 506

EB sracesco|237-2) Recibo do Sacado
Pagável em qualquer Banco 1804rzoza
ENSTARS FRIGORÍFICO VITORIA TRE ORM ETaRaTaS Ernie

RODOMAGOV, JOSE SETTE KM 13, 9 - PORTO DE CARIACICA, CARUACICA! ES oosranras|

NF BSsee 1
E [En ensra0as o osicooooosses7o|

s o [Essa fam o aETRair ae oca tocar Ge irca ces meo acoesMa Dina R$ 8E

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECEDER SEM JUROS TESES

Ne ssa (DES tBrOSO Gas0 TERRE
ROS 27724 NSTINUTO DE DESBIVOLVMENTO, IOLUSAO SOGAL, BT RN TERSSMONTOO

RDUKLA DEAGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - VITORIA - CE>20082.160- ES.

EB sracesco)237:2]  23790.86701 S0000.001883 87000.097200 3 32250000024200

Pagável em qualquer Banco
AISO FRIGORIFICO VIDA TRES DESSA

RODOMAGOV. JOSE SETTE. KU 19, SM PORTO DE CARUACICA CARIACICA! ES
TBNNDOZA NE BES61o 1 No [aaa [emieme  ogmoonoorgnsro

rouca Po [== [== asa SETE EaTRT Rrora Ciaamenino Con Renio EeSSaa

FREENÃO PAGAR AO RESRESENTANTE « NAO RECERESR SEM JUROS
SUJEITO À PROTESTO APOSOS DIAS DO VENCIMENTO TSE]DEPOSITO BM CONTA NJO QUITA O TTULO.

Ro NF 59819 (OFS 46785 OU Gar) Iaoie 27724 NSTTUTO DE DESEWOLVMENTO, NOLUSAO SOGAL, SUSI 282 BSGNOON0O
RDUKLA DEAGUAR 129- PRAIA DO SUA - VITORIA - C&-20052.160- ES

EEB sracesco)237-2]—23790.86701 90000.001883 87000.097200 3 83250000024300

Pagável em qualquer Banco
E

18osnazs
ENTERRO FRIGORIFICO VRIA ERES OSSOS SMMNGIOS PSCICESsE IR

RODOMAGON. JOSE SETTE, KM 13 SN. PORTO DE CARIACICA ComucICA/ ES Dosr2n72s,

ER| Simões o [A ETR SETosuaçEo Pr E fume fe raca ASS aoSE Coe Sar menacoa TREcae

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECERER SEM JUROS] OTRAS DESÕES Resmer
SUSTO À PROTESTO APOS CE DIAS DO VENCIMENTO FSEsDEPOSTO BA CONTA NÃO QUITA O MTO.

RES 27724 NSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, NOLUSAO SOGAL ER]RDUKLA DEAGUAR, 128 - PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP26052.160-OO oreenção veins



FOLHA Nº

. 8 Safra Comprovante de Pagamento | so.cro 00%

Ideruilicação DDA Banco Benefidário NPId. Bancária
DD230329093206755340 237 -B. BRADESCO NE 553618

vendmento Pagamento Juros
19/04/2023|20/04/2025 R$0,85000

Valordocumento |ValorPago | ValorAbatimeno Desconto 1 Descomo2|Descontos
R$ 24300 R$24385 R$090 (Rs000 R$0,00 R$090

Beneficiário Original CF CNP) Beneficiário Original
FRIGORIFICO VITORIA 08.903.547/0001-09

Endereço Cidade vw lcp
ROD GOVERNADOR JOSE HENRIQUE SETTE DE CARIACICA Es 29156700

Beneficiário Final CPF / CNP) Beneficiário Fina

Pagador corres Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO S. 21.782559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500089 0021520042023 03547 00000000000024385 DDA1100089662 DCPAF

rae upona mess unica sa Eoricasavo E



FOLHA Nº
bos

ENOS DCANE PED OS IDA CSN CONTESTAR Ei
DREEREEEREO TETRRAÃOE SAE DORES = 000851.819= T o

RIBUIDO! E
noci

DANFE E"poaseres | Esse|RODOVIA GOV JOSE SETTE DA NOTA FISCAL| ELETRÔNICA
PORTO DF CARIACICA CN DENEEO

CARIACICA|O- Entrada] AS OR 08 AO als Ss 20 Ss18 1910 oa tasWUimoRa ETELIFAX: arnamesisi |cer amserto [Nr 000551.819 Cep de cidade pata sm! de
E Ea enathnFOLHAS de 1

TOREEA De CRRAÇÃO SOCOS NIRIO NETES

VENDA DE MERCAD ADQ/RECEBIDA DE TERCEIROS EM OPER 81 Jomeensdamo  aponcnsrasans
SÃO ESTATAL ACERTO HIS METUAR =os 08.903 547/0001-09

DESTINATÁRIO REMETENTE
EMERADÃO SO ESA TERDRBERÃO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQUI [21782 5597000190||21/03/2023
EEE EQ RAD SEENTRREA
RDUÉLA DE AGUIAR 129 ANEXO H| 29.052-160|21/03/2023.

VITORIA 2799649209 TesiDo
TURN DUPLICATE

CÁLCULO po Imposto
PsrrdLoRocEiSo—[NDRISEE E [SE[TT4830 E 0.00 090 22338,ORE [VASOS [DA [SRA [AURDOE [PALO IDIALDOSREESS [ALOE TOAL DANO

0,00 090 0,00 0,00 0,00 2940 223,38]
TERNSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
faniosocaL [rsrecoa— |SoBoaTE [ESA vERS [— [saEV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCA [0 - Rem 08.903, 547/0001-09

eso ENTE 7|FenderRODOVIA GOV. JOSE SETTE KM 13 CARIACICA Es
NTE TER TER ESET TETE

1 9.600 9.600.
DADOSDO PRODUTOSERVIÇO

= [EEE [=[= [=[= [=] == [=| =| == fef=(o=

CALCULO DO NSSgN
SECÇÃO VN CORDAS ESTE CALC FARTO E0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS
PECRNA ÇÕES CON ERENTES TERNASSASTESS



& sanesves[0213 | Recibo do Sacado
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES. 1210412023

FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA. CWPJ.:06.902.547/0001-09] 1024 92480162[TESR SE PA no [RSS OSTFiosaoas [NONE Sgiens. 1 DupúiC Não [gas tosrerttosFeio E o [SS SORTE[Ee Rs Eas EaNÃO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECESER Seu OS EE
DEPOSTO EMGONERNÃO GUITAO TULG| sir Et ve ras comb

Chao ASBACE 108 611000 260 Ene 0215 OR VA

[55255 "27124INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL. ar78258MM0IdO
ROUKLA DE AGUIAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP 29062-160 -ES

& sanesres| 0213 [02191.08164 11100.012480 01824.021503 5 93180000022338
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 12/04/2023

FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA. CNPJ.:08.903.547/0001-09 1024 12480162

Bsadas [ORESsoo.1 | Bóbio [UT não [PrSRGSRE pes dos16111.03

Es Ts = RESET E
e mea RR

re Diia R$078
NKO PAGAR AO REPRESENTANTE «NAO RECESER SEM AROS EESURTO APAGTESTO APOS USEI DO VENCIMENTO orDEPOSTO EM CONTA NÃO GUIA O TTULO MsBt vs temos comtr

Cha ASBACE 10H 6110001 260 MEM ORIS OR VA EEE
[RSS 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. 217825890001-%0

RDUKLA DE AGUIAR, 129- PRAIA DO SUA VITORIA - CEP 29062-160 -ES

1 sanesres| 0213 [02191.08164 11100.012480 01824.021503 5 93180000022338
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES] 12042025

[Th DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA cwPs:06.02 s4710001-00 [a rrzaso seaEERREGAkras PRE O oita Dra R$078
NKO PAGAR KO REPRESENTANTE x NAO RECESER SEM AROS]
SUMETO ABAGTESTO APOS BS DIAS DO VENESMENTO
DEPOIS O EM CONTA NÃO QUIT O TTULAsst vo tn comb

[RS 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAG SOCIAL.  217828898607-50
RDUKLA DE AGUIAR, 129- PRAIA DO SUA VITORIA - CEP 28062-160 -ES

TO
aremaçowdns

—
Rasa

AREA



* B Safra

FOLHA Nº
Sto

Comprovante de Pagamento | soLcro v04

identificação DDA Barco Beneicári
DD230322093336582958 021-8.EST.ES-BANESTES.

Vencimemo Pagamento Nº Documento
1204/7023 (2004/2023|toBI6NTIOS

Valor documemo|Valor Pago Valor Abatimento.
R$ 22338. R$229,62 R$000

Beneficiário Original
FRIGORIFICO VITORIA.

Endereço,
GOVERNADOR JOSE SETTE

Derefcário inat

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5.

Neta. Bancária
oroossis19

Multa juros
R$0,78000

Descon Desconto?|Descom
R$50,00 R$90,00 R$090

CPF/CNP Beneficiário Original
08.903.547/0001-09

Ciiade E Ice
CARIACICA Es |zo1s6700

CPF CNP] Deneicrio Final

corrCNey Banco|Agência|Conta
21.782559/0001.90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00089 0021520042023 03547 00000000000022962 DDAT 100089650 DCPAF

ENTRA DE SUPORTE A PROA UNICA



FOLHA Nº
mono

NFe
* [mma ERREISD pRREES coa asia!E str: 2ESTV DISTRIBUIDORA DK CARNES E PESCADOS LIDA.

DANHE, Ecria|rneserae + OPorto pe camacicA|,LETRÔNICA

NR SAS| 9 Erasap To] [EEceo o ooucer O

honsçro |5º 00054390 Camadaprsemaserie TeoadaSEE de dei Aoc
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED
ESC ROEETASA oo8uTat 08.903. 547/0001-09

ERADÃO Sou a neINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQUI [21782.559/0001.90|]30/05/2023
EGsRaço RREO EA ATA DE MENERA
R DUÉLA DE AGUIAR, 129 ANEXO H [PRAIA DO SUA 29.052-160|3003/2023

VITORIA rsn6asaros ES | E Tro0a2

EEE 14,59
—

900 000
— 20850

0.00 0,00 9,00 0,00 0.00 6349 208,50
SSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

fazão soca [Era[ESA [CASO vEERo [asaEV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESC+[0 - Rem, os 903. 547/0001-09

RODOVIA GOV. JOSE SETTE KM 13. CARIACICA Es
q

TORTA E TER ER ESC ERTTS FERRO
1 15,000 15,000 |

DADOS DO PRODUTOSERVIÇO

CALCULO DO ISSQN
ACER IST ES EN RECAST raras

0.00 000 0,00,

ECENAÇÕEE CU ERES



FOLHA Nºon
GD sanesres|0213 Recibo do Sacado

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 21/04/2023

TN DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA cwU:08 sosse7000 00 teertaao seUSE [7HBmo., [Mic [Tn[TR[USO somasooAe Er fes fem oNÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER Sem JUROS PrEap Dn |
| ESTO EM ONTANÃO GUITAO TIO Sms lt vm tas com

[65555—27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
77 Arre Bsamost:so

RDUKLA DE AGUIAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORIA- CEP 29062-160 -ES

 sanesres| 0213 [02191.08206 44300.012489 01824.021669 1 93270000020850
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 21/04/2023

DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA. cwPs:08 02 sa000409 arrasaEqEORE pre—esto fome e aira ara R$072
KO PAGAR AO REPRESENTANTE AO RECEBESSE ROS EaSUto APRGrESTO APDS CSS NE emeBEPONTO EMUONTA NÃO GOTA O TTULO! Host et mon tomas comte

neo ASBACE 162 64001 246 za 216 SR VA RSRSRS
[955 27726 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL 21 TE25SaDo0I-ã0

E

RDUKLA DE AGUIAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP 29052.160- ES

1 canesves| 0213 [02191.08206 44300.012489 01824.021669 1 93270000020850
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 2110412028

FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA. CWPJ-:08.903.54710001-09 102) 12480.182]

soroaraças|TN Soásoo 1 [ouso [ST não [Moidosmoas [o 10820443-00sos Ps [ts sro ESSE 206,80

ViraDra R$072 ERNAO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECERER SEM JUROS psSUÚEITO A BRGTESTO AEOS DBO DO VENCIMENTO EE
Oo ASBACE 162 DU 0!243 ca meto BR VA

[RSS

—
27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAG SOCIAL 21

RDUKLA DE AGUIAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORIA CEP29052.160-ESAA TT Amado wc — Fed Começo



* B Safra

FOLHA Nº

Comprovante de Pagamento|soicro D

DD230331093305792438

2104/2023 20/04/2023

Valor documento|Valor Pags

R$ 208,50 R$208,50

FRIGORIFICO VITORIA

GOVERNADOR JOSE SETTE

Beneficiário fina

21 -B. EST. ES - BANESTES

1082044300

R$000

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

AUTENTICAÇÃO ESCO089 0021520042023 03547 00000000000020850 DDAT IGOGASBOS DePAr

o100554390

: R$0,72000

eg Desconto?|Descon
R$09,00 R$09,00 R$0,00

CPF CNP) Beneficiário Original

08.903.547/9001-09

CARIACICA Es|29156700

CPF CN Femeicário Fina

correu Banco|Agência|Conta
21.782559/0001.90 422|0049|000000016722:5





* Bsafra
Comprovante de transferência

ITanação Px
ESSI6OTSPANZ30309]SASmaCwEBAjKEg

Valor
R$56,00

Descrição
Tapas de chaves

Data do pagamento
090023 1547:19

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corar
21782 5900190
Instituição
Banco SatSA.

E Destino
Nome
GILBERTO DIAS DASILVA
crronpI
meesosnaçer

ustituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

Cinve utilizada
cspsonazts
Entre em cottato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 31758248 Capital é Grande São Pando ou (1300 015757 para demais
localitades e informe o código ID/Transação Pi para obter outras informações sobre esta transferência





& satra
Compro

1Diansação Px
ESBIGOT 2023043 1936Oeik2yOmmWk

Valor
R$16,00

Descrição.
Copia de chave almoxarifado

Data do pagamento
804207 163714

Tata
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creci
21782. 559/0001.90

Justilução
Banco SatSA.

E Destino
Nome
GILBERTO DIAS DA SILVA.

cercar
er sos 236 em

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ctnve utilizada
aspsoma us
Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrpay(55 1] 31758248 Capital e Grande São Pauloou(300015.
localidade) informe o código ID/Transação Pi pra obter outas informações sobre esa transferência

OLHA Nº

ema

—para demais



canEAEETSSISETA DE SESEDAR [FERFIPEEAÇÃO E ETINNAIA DO REPARE? Nec
SÉRIE 1ES ANT

pentes [2]

Tarzscsrzosr exooonsasoo oc ses 711 nes 100À ema Pr AS6aTA
MOS PITALAR emas inospitalas com pr [SÉRIE 1 FL 103|consulta de autenticidade no portal nacional da

DESTOOiRTO REMETENTE

ESSES = E [E

sentrss
a E EaTETE

[5267 fcoRETO DE SO0IO5mma mu ooo |isexcrisas aco] soossoos coo|srosles| «os] n000) 485000] amo] 34650) 00] 7%

[1842 [SONDA FOLEY 2 VIAS NR. 16 CI BALAO 30CC [recreio oeojoormasos roo|stosjun] so) 2x) aro) arm] sas) 00d 70

396 Pevvrr ivoais sm Jerome ese) sonss0es coo|sros|ar| 200] ass) sr sao) asto] ooo 14

câneuo Do 1999n

SOS: 8/8 a TENDER
—-

IIAPEMERIR 23530-000
00

HO: 43268/PEDIDO: a20004As
GRANGPARENCIR (PONTE 885) 4: 137464

VALOR TOMS” DESONERADO: 8.5806



ECEROIOS DE GLOBAL HOSNTALARIMPORTAGAO E CONOS PRODUTOS CONSTANIES DANSTA FICA NOCIDAASTAS
PELHARe NESTITO DE DESENVOLVIMENTO LUSO SOC PESGUSA E GEmd

Nº. 156371

SÉRIE 1

TisselEicação d5 Haitanca Eciomunosemamonramo|oc
DANETO|DsDef e mta Fiscal

posto [1] InsosaoarienooE 129 CS 47! 6400015 609100 1869 711 ses00eBAL im ui, e 156371Concha com [tn1 PL 2013|Consulta de autenticidade no portal nacional da

VENDA DE MERC. ADO. OU REC. DE TERG, DEST. No contruiNTE

orooseraodo Eras “amerisamatsa “arassastoarar oras 18seasEEE)
ES ESAEca orcs con) mosca] soo)sros fra] sao] 346] s03800) romm) raso) 009] 7

ASTFEN 8 MCGIML (41) VP 2 ML VP o) orem coolswoesora ombsros ar) ram) eso) r15200] sssam] sos) 009] ro

1310. PICARBONATO DE Sooto saga sto mL roxerneso cos] sonssoog

mr transooupo ornu ocorra tom|sonemaoJomo)srosjra| 300) 420) 12moao) sm 0820) ou 7

[1413 PORMONIO 5 MAGIA IN (81) 1044 81) [cxcsur em) soossons|zo0jerosjar|so] 320) noso] mus] 640] oco) é,

zo) 0%) en) vm) as) ao

srz Duazeran to.zun soc mau (81) ve (8) boxes eem|sontoosa suofstosjae| 2] roo) 2a) aum] 1502

sas. Pirrona soo mac jroxcames eemjsomtcoso smopssosjce| am] ou) rea) no] so] our

lin [Eni SRsale]ahnanm
o paeE ssIR DRE,q La MMSa.



ECEEIOS DE GLOBAL HOSPTALAR IMPORTAÇÃO E COMES PRODUTOS CONSTANTES DANSTA PESCA NECITASTES NESfesrienemanoE 590 la

nao
[ aa SÉRIE 1

TãerciFicação do Enivente DANF-e
Documento Auxiliar da WEG AL

watsapp: 31 575750272
ne 156371HOSPITALAR E mai: siotalficiotalhospislar comer [SÉRIE 1 FL 30f3 de autent: onal da

VENDA DE MERC. ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

DADOS DO FRODUIS/SERVIÇOS

par
FIM DOS PRODUTOS

mo zm] 0



O Safra)
identficaç DDA Banco Beneficiário. Bancária
DD230307123244771398 341-B.ITAU 001563711

vencimento Pagament Nº Document Multa juros
05/04/2023 03/05/2023 56202708310900002848 R$ 10,81000

Valor fado em D6/0420

valor documento|Valor Pago valor Abatimento Des Desconto stonto 3

R$16209,02  R$16511,70  R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

Beneficiário Original CPF/CNPJ Beneficiário Original
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA 12.047.164/0001-53

reço Cidade ur
RUA JOS MARIA DE LACERDA 1900 CONTAGEM MG 32210-120

Seneficiário Final CPF CNP] Beneficiário Final

Pagade cprrCNPj Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 21.782.559/0001-90 422 0049  000000016722-5

AUTENTICAÇÃO BS00120 0021502052023 47164 00000000001651170 DDA1230033557 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUOITIVOISALA ouvnoRa



FOLHA NºDA
E RENATEERO RENO QREN AREA ORARPO EIMASRRIO DRT BE DEN NaN NF-edOSAN ENANEROCRASE — Nº, 000005704

[ Série 001

SERIO TO BET

LABORVI PRODUTOS LABORATORIAIS EiREL CEBADA (1) Parecem
AV LEITÃO DA SILVA. 141. SALA 402 S2RS 05107625 94000121 600 100 0057 04 1548 3516

BENTO FERREIRA “29050-408, Nº, 0000057704
VITORIA. ES Fones: 29522706 Série 001 pesa do smesidado por nacinl daNE Croat] wrmiafefeendagos be pol ou nose ]

Fe aoEemDÕa

DESTINATÁRIO! REMETENTEprata

aro [ndoEma

==

PRA estames Ema»



FOLHA NºAEraERRESaALR TOTALSSLOSÃO SOCIAL, PES. ata de ge. 5 PRAÇA DOU VE ERTre ncmao COBRE AÇÃO E ASSNATURA DO SBCERESSE E Série 001 |

mem| No]
TRENTO OBTER DANE

Documento Avda da NotTal lento
LADoRvIx PRODUTOS LAmoRaTomArs emas $:BSBA (1)anneIRON MaRE 32230310 76259400 021 00 100 00S7 Os12 6329 2620

109 080 o saga

|

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS
g

Te DECS EEE
E CAST. EG =5877 ANA SANGUE VENDO V DOR TataE TINHA SANQUE PARA HENGIALÍNE 36 GS adai AE BU a Lea! asa os1a

d8577"SOLUGAÇ BASICA PARA HENGONALIE7NDGs 1d
do Açosparacee oo ea
Tp ANDI o O1

|

|

feooimo:Agosrenacereoasm Es ga ng



roma Nº

& safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB 1689202308 15163713) WiSotjy
Valor
R$2982891

Descrição.
Compra da hemodiálise Falta nota Pedido pelo ZAP

Data do pagamento
1503/2078 13:41:47

Tata
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crropI
21782 590001.90
nstituição
Banco SatSA

E Destino
Nome
HIMB LABORVIX PRODUTOS LABORATORIAIS EIREL!

corr
10762.8940001.21

Justituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cave utlizada

10:62.8940001.21

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapayc-55 113175 8248 Capital e Grande SãoPaoon (1300 015757 para demais
localidades) informe o código ID/TansaçãoPi para obter outras informações sobre esta trasfesência



Foro Nº

RESESBNOS DE HOGPIDRGGRS COMERCIO DE PRODUTOS HOBEITALARES LTDA Neso PROBUTS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NOJCADA O LADO esE

pre biisegáial SÉRIE O

ED) Es ROAesmemserego|Ti
pacereco [oco “Cora de moscada ro ora recados
tou ni [série 6 EC www nf fazenda gov briportal.

VENDA DEMERC ADQUIRIDA OU RECEBA DE TERCEIROS Ssomcorrsnanão anaaoz 101246

cesmaTiNoREaETENTE
PSTTUTO

OE
EESENVOLNENTO NUS5 Eres [novas

REOU ADE OUR [NEXOHO» VTRA 120 [ranco a cc [usosTR ET O FED

CLERO Dq MPaasoe SOCOS—[RSS— [um

ATA E temas osso Ts

OE ESCOAR ESA
E

21 782 Sssooor-so
o

Rus Denovaida Rodrigues Peçanha Junior N cep 26330000 race
Sapos o pRopuramERaçosCEE ETF [===

aiosenfoente

2rootães
GONV. DUO ASENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 5º INCISO LUCY RO RICUS-ES
APROVADO PELO EGRETO
Togo-R DE 281072002



FOLHA Nº-S96
& Safra

, Comprovante de Pagamento| goLcTc

Identificação DDA. Banco Beneficiário Ni. Bancári
DD230314123246595052 033. BO. SANTANDER 001186191

vencimemo Pagamento Nº Documento Multa juros
07/04/2023 25/04/2023|00000000000000175773|R$ 82,74000 R$9,90000

Vo xa em OB42023|Velo ado em osnaanes

Valor documento|Valor Pago alor Abatim Desconto Desconto Descont

R$4,136,95 R$446542

—
|R$000 R$0,00 R$000 R$0,00

Beneficiário Original CPF/CNPJ Beneficiário Original
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL 25.997.345/0001-46

Endereço Cidade ur ep
RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23 VILA VELHA. ES 29107240

Beneficiário Fina! CPE CNPJ Beneficiário Final

Pagador corr cnpj Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90|422 0049 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500359 0021525042023 97345 00000000000446542 DDA1150051389 DCPAF

CarRAL DE SUPORTE A PESSOA JURA SAC E DENCANTES AUDITIVO ounsona
com asas Capra Greces



FOLHA NºESRECERDIOS DE HOGFIORGGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES TOR NE
« [os ERoDUTÊS CONSTANTES DANOTA FISCAL NOICADA dO LADO DEO SÉRIEOpn

src ) a de arde o pal reaeq dr ema—ESSEEEE cosmos ou ecenouoe recero

MENTO. INCLUSÃO SOGAL PESqUSA E GE Er rea ssogoor.o

R DUICA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA 129 Ena DO sua. sosrtoo—Jososroas

MITORIA 27 socagaros
E

CALCULO DO POSTO!

noosose 170680 omg at9
E

00308

E om ES 200 ooo
[1

motas
TRANSPORTADORNOUONES TRANSEORTADE:

0 Comer oovses E

5 E o [
ORAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

Rave Denovesdo Rosrigues Pegarna nor sm cep 29520900 Racco EE
DADOS Do PRoDUTONSERMçOS

TESSAÇÃGOO RESORT [7 [=|pese = e Tao

e ai

CRCCUTODETERaeso emana ET EEE RESET

21001261



O Satra,
FOLHA NºSam

Comprovante de Pagamento|soLEro DD

identificação DDA
DD230314123246604767

vencimento Pagamento
07/04/2023 25/04/2023

Valor documento “| Valor Pago

R$1003998  R$10.83715

Beneficiário Original

Banco Beneficiário
033. BCO. SANTANDER

Nº Documento
00000000000000175781

R$0,00

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL

Endereço
RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

Nela, Bancária
00118620 1

Multa juros.
R$ 200,80000 R$9,90000
lo ao em OB042023|Vitor fado em scaasas

Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3
R$0,00 R$0,00 R$0,00

CPF/CNP] Beneficiário Orignal
35.997.345/0001-46

cidade ur cep
VILA VELHA. ES 29107:240

CPF / CNP] Beneficiário Final

cor ren Banco|Agência|Conta

21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722:5]

AUTENTICAÇÃO 8500359 0021525042023 97345 00000000001083715 DDA1150051390 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA JURÍDICA



FOL pa ceEOCODT Es
OS PRODUTOS CONSTENTES DA ÁOTA FISCAL INDICADA AO LADO. sao
E

REREs E E JE HI ANNA OED) ao[SÉRIE 6 FLA www .nfe fazenda gov briportal—m moEEE Es === mma E= EEEcesoaricrearem
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GE 21.782 s8omoo1.s0 osroszoasRSS EEE
REE 000 ES apo 000 88187ae= - — e —õ E = EsIsaEEo E Em

ispemiim eSETE

eRS E
21001279
BS as sevono pecus coneanones Doo o mcusesnada cEescaoRSEiss oBaERdaç



FESERBNOE DE GEHDRGONE COMENT E PRGOLTOSNGENTALMERNIER EsOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. aEnee semeo
E E

a ) a pe E E oDOC II
52250346 9573 4800 045 6500000 H18 08136672 2278

qem rrememo Consulta de atenticiade no portal nacional da NFEpa eenaeVENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS aa2230019230833 osmarzaas v7:32:13ERR art EEETTe[qITam E ema SOMA ct sim co no oe asa ee se um em o am

=Ss meo cm Sm PA eo amo am ao mm to Om am
am Sê seoences qo SIMZ CP 10 caso og N200 soro to200 vm om 7 0

xe, METOPRCLOL sUCCNATO SING (BRENO) aos 20 sita mo os aus sam se sos om OM 17 0

FDS PRODUTOS



FoLãa Nº

Comprovante de Pagamento|soteto voa

nifiação DDA Banco Beneficiário.
DD230320170103217327 033 - BCO. SANTANDER

Vencimento Pagamento Nº Documento
08/04/2023 25/04/2023|00000000000000177857

Valor documento“|Valor Pago Valor Abatimento
R$881876 R$948987

—
R$000

Beneficiário Original
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL

Endereço
RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

00118905 1

Juros
R$9,90000

Desconto 1 Desconto Desconto

R$0,00 R$000 R$0,00

CPF CNP] Beneficiário Original
35.997.345/0001-46

cidade ur p

VILA VELHA ES 29107240

CPF CNP] Beneficiário final

crer cap) Banco|Agência|Conta

21.782.559/0001-90|422|0049  000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500359 0021525042023 97345 00000000000948587 DA! 150051391 DCPAF

CANTA DE SUPORTE A PESSOR juRíDICA



RECESBOS DE HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Nre
« [25 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº aresto.[esses PESPFERTERaT To RE

radar areasca je. mostoE a aTENDA DE MERÉ. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO: aros 188.24a renFS [

ESTANTE
TO BE Besnvomeo musa soca. Pe EEEECADE Ga (nexo vos aroma as Em oTae re dioe É SE

GENESMae DD DDao uz om ato

EETO ET Es po Te

REEF OS PRSGUramERnços

Ssimmamsr parar pAarrerao
cscusogo sou

ET as21001390



O Satra, Comprovante de Pagamento

FOLHA NºES
Identificação DD. Banco Beneficiário Nº. Bancária
DD230328170039540192 033 - ECO. SANTANDER. ootIss101

vencimento Pagamento Nº Documento Mula juros

16/04/2023 25/04/2023|00000000000000181307|R$ 1,97000 R$9,76000
Valor Áxado em 131472023|Valor ado em

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto 2 Descomo
R$98,36 R$103,20 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00

Beneficiário Orignal CPF1CNP) Beneficiário Originat
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL 35.997.345/0001-46

Endereço Cidade ur o
RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23 VILA VELHA ES 29107240

velciário Final PF1CNPJ Beneliciário Final

Pagador PEYCNPJ Banco | Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001.90|422|0049|0000000167225]

AUTENTICAÇÃO 8500359 0021525042023 97345 00000000000010320 DDA1 150051392 DCPAF

Cera De supor A PESSOA unica SAC DEFICIENTES AUDIO



FOLHA NºooOT Ee
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ssaq : E in SÉRIEO

ES RREE Cimanmo oTO SMT AVEIAÀerRADA race«o PR 7Es ==[Es E E
DESTNATARIO REMETENTE

INeLusas soca.

APROVADO PELO DECRETO
1090-R DE 2511012002

CONV. 01/90 ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 8º INCISO LXXXV RO RICMS-ES

R DUGLADE AGUIAR (ANEXO HoSe vom tas ra Do sua fmcroo |ENSae [a o [SESI MTE

CRLTULO DO uposTo
ace eRcac pes CASE RE SEE RACEE E 18

TRANSPORTADOANOLUNES TRANSPORTADOS

ameno) |
peso

O

lessao ss STE
DADOS DO PRODUTOISERUÇOSO [Pp [o [=|pese co = oa =

Tee from E | 7 Tr

E

IOSSEÃSa

CALCULO possam

21001391



E Safra
FOLHA NºSsComprovante de Pagamento|5 O DDA

Identificação DDA. Banco Beneficiário.
DD230328170039535666 033 - BCO. SANTANDER

vencimento Pagamento Nº Documento
16/04/2023 25/04/2023|00000000000000181315

Valor documento|Valor Pag Valor Abatimento

R$159664 R$167599  R$000

Beneficiário Original
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HoSPITL

Endereço
RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

Nela. Bancária

cosa 1
Muta Juros
R$31 R$9,90000lr Valor fado em 17047023

Desconto 1 Desconto 2 Desconto
R$0,00 R$000 R$0,00

CPF1CNP] Beneficiário Original
35.997.345/0001.46

Cidade ur cep
VILA VELHA ES 29107240

CPF CNP] Beneficiário Final

cor reNpy Banco|Agência|Conta

21.782.559/0001-90|422 0049 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500359 0021525042023 97345 00000000000167598 DDA? 150051393 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESO JURÍDICA SACE DENCIANTES AUOMVORALA ourioona

eemsnnsaza Cpiate Grass di amo omisso Pi eme mo res



[RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e
OS PRODUTÓS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 19309Ra ee seres

o == EE aminean [e tras Consul de autenticidade ro porta nacional da NF aEu séc o ares “rr fazenda go eipsal
VENDA EM E E
TEERÃ Eno ET REna e
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOGAL PESQUISA E CE iz ssa. so DS
ENE TE o [ESRSTER ENTE
WToRA Er sesasaros Es 35
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E a REED TESES

1ssess ops 900 E
TRNNSPORTADORNOLUNES TRANSFORTADOS

EE O Ramen [enzas” ETo a O
DADOS DO PRODUTONSERVÇOS

“Sep eso meninos FERE=[=[==[ == "=[=[m IFET Es ra | em] esa T

-enroronore

CALCULO DO saw RE Rs
21001592



' Bsatra.
FOLHA Nº

Bh.fo
alto

Comprovante de Pagamento | so.:1o Don

Identificação DDA.

DD230328170039542623.

feneimento Pagamento
16/04/2023 25/04/2023

Valor documento|Valor Pago
R$156493|R$1.64265

Beneficiário Original

Banco Beneficiário

033 - BCO. SANTANDER.

Nº Documento
00000000000000181293

Valor Abatimento

R$0,00

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL

Endereço
RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23

iiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

NH. Bancária
001193091

Muta juros
R$ 31,30000 R$ 9,89000

É

Desconto Desconto 2 Desconto
R$0,00 R$000 R$0,00

CPF1CNP) Benenciário Original
35.997 .345/0001-46

Cidade. ur cep
VILA VELHA ES [29107240

CPF 4 CNPJ Beneficiário Final

cor vcNgy Banco | Agência|Cont

21.782.559/0001-90|422|0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500359 0021525042023 97345 00000000000164265 DDA1 150051394 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOR JURICICA



FOLHA NºRES
Emir orçamento de venda. suraama tosrs Page tott

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA
25997345000146
R ALAN KARDECA487, DIVINO ESP. SANTO
VILA VELHA 2maostono

Num. Orçamento : 21001547 DtProv.Fat.: 31/03/2023
Num.Pod.RCA:O Região: 1

Data : 31/03/2023. TU:

Ciente: 3180 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUI Endereço:R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA)

Carregamento: 0 Bairro: PRAJA DO SUA. Atividade: 12-HOSPITAL

Cop: 21.782 s8610001.60 1E:ISENTO cidade: VITORIA VF:ES cep: 2052160
Contato: Teletone: 27 sos4garos
Rea: 21- EDIRCÉIA MAGALHÃES DA FONSEC; NumPedcilente: Cobranca: BK -COBRANCA BANCARIA

PraodePagamento: 307 1 LL LD Drs 1 1 PrroMédo: SOdas

Cod Descricao Marca Embalagem UN GuUn)  Pliqudo  ViToia
25288 DIPIRONA SODICA 2H INI (GENERICO] SANTISA AMPOLA AP SO 190 850500
20180 ENOXAPARINA CIO 4OMGO,AMLMEPARNOS) CRISTALIA SERNGA SE 2000 16870 33146000

8387 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 2000 (AERODIND TEUTO FRASCO FR 100 414750 1147500
18468 SORO GLICOSADO 5% 500 ML SF FRESENUSKABI FRASCO FR 12000 63500 1002000

Tota:—EO0O 542540
Frete de Despacho:CFrete de Redespacho

Transportador: Ooremiecões Volume Total: o

WToai: 542540

Obs Entrega:

Emitente: 73 EDIRCEIA MAGALHAES DA FONSECA COSER



& safra
Comprovante de transferência

Tração Pa
ESB 16078920230811428BGVKMr Ge

Valor
R$526,40
Descrição
Pagamento a vista umero do Orcamento 21001547 NF emitida apos o pagamento

Data do pagamento
3103202 1153109

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAI

creci
21.782.Ss910001.90

Justtição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
HOSPIDROCIAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

crroxPI
35997 348/0001 46

Insttição
BCODOBRASILSA.

Chave utilizada
35 9973450001 46
Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safapay(-55 11 31758218 Capital e GrandeSãoPauloou (300015.
localitades e informe o código ID/Transação Pix para obes cutas informações sobre esa transferência

7
para demais



Boleto Bradesco

Kalunga “Obrigado por comprar na Loja Epson

EB Bradesco 237-2

Feia

RECIBO DO PAGADOR

Bersecéro gereBei Das ce vecerero
alonga Comiainuta Gráca Ltãs sevaaeas

aura Comes rui Oca LTDA

Ds mariana
Gm cs»

Pagar oo irao irao Dono Va Decorar
Instde Desemrobimentoinciu [ago ciLoca00ta orentogoo pero

Compras efetuadas atreve do Canário etrnico
Estaolacimeto: Kalunga Comércio Indo Gra Lt / elerêria do Puto negao

“Autenticação Mecanica

237-2EB Bradesco

Prnára rstreiato em cuacuo: mtrca Breton

sua
2379237429 60001.493901 9101436001 5 92910000199921

Dano verem

racao
longe Comércioaiate Los

Hatroa Coma omausma Graca LTDA

CNES Smam

agêrca 09 6 Senso

Ban se

es Corurane Niscamero [Esmst [omo— [pasprcemanno [Nosmhimeo
tsvanes E Ouro n E mmootasons

so Bares do [emas Espioeneia [Doria [vao ar do Docsmaro
nes = Pos asma

naruçõs (Teto de respenantitcade do benatciáro o peoramano
hão aos apso venemato ra

Av pane. OHOGPITA,MENNO JE SU

ago00 Ipanam ES 276aan0SecaKaraCoérora rea LaA Autenticação Mecânica



FOLHA Nº
SUA

« 8 Safra Comprovante de Pagamento | soLero pos

Mdentficação DOA Barco Beneficiário, Neta. Bancária
DD230315162726731540

|
2378. BRADESCO 0001493909

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros,

16/03/2023|16/03/2023|0000000000001 4939091

Velordocumento.|Valor Pago Valor Abatimento. Desconto?|Descon
R$199921  R$199921  |R$000 R$09,00 R$090

Beneficiário Original CPF / CNP Beneficiário Original
KALUNGA SA. 43.283.811/0001-50

Endereço, Cidade w lp
RDAMOOCA SAO PAULO se» jostoaoro

Beneficiário final CPF/CNP) Beneficiário Fina

Pagador corycney Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00432 0021516032023 83811 00000000000199921 DDAG750039059 DCPAF



, FeLHa Nº

PERENEESTRADEIROSCENE RES] |

OR TOTALDA TAS NroESPT Enc!o a E FE Sena 000

KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI- ME DANFE
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. Fobna Nº

Dover [0213 | Comprovante de Entrega

KVLMEDI MATERIAL MEDICO ERELI-ME-  |10HOMO62O  Irirndms (hua CN sie Ntinicado
pda eiINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO [0002687282= ni Eri O) Recisado CJ NoProcuado  () Fulecido

AVTTAPEMIRIM, O SN -ITAOCA
28338.000 ITAPEMIRIM ES O) Decnteido () End mete () Outros (Ancara)
zrmarmos

—
fotriiia Es Ee | sa E—F=

Deere loz13 | Recibo do Pagador
Crer ses

PREFERENCIAL MENTE Na REDE BamESTES 2r0ano2s

dee” Rin paesioEnuia En Too moszo

ana re e o pm eee comeram

zansras as [ 230950EE PAES TSE EETT E“Juros por dade atraso após vencimento: R$ 077 Trestaies
Hut de 5 48,19 após vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO saNOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC, TED E TRANS. ne
Chave Asbace: 0002 6672 0000 1034 9624 02130 RVA. =pia
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE 02602 cnpu: 212 8800001.00
AVITAPEMIRIM, O SAN -ITAOCA
28338-000 ITAPEMIRM - ES

Papetes cha sede
E QuToVa Ag todeCepoa pero
Does Pz1-3/02190.90262 67200.010345 96294 021967 3 93330000230º

PREFERENCIAL MENTE NA REDE BANESTES eo 271042025

E Eaaumada ESagaraas TIA. TES oooagsra sa= [= [== E
Juros por diade atraso após vencimento: R$ 0.77
Multa de R$ 45,19 após vencimento.
PROTESTAR APOSs DIA DO VENCIMENTO

NOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC;TED E TRANS.

“Chave Asbace: 0002 6672 0000 1094 9624 0243 0 RVA.
Far
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002602 Cups: 21,782 58610001-90
AVITAPEMIRIM, O SN -ITAOCA
28338-000 ITAPEMIRIM ESa



loz13 | Comprovante de Entregapie[PirataKYLIMEDI MATERIA MEDICO EIRELI-ME.  |r0110340620|orgs CJ Mato L)Nao Eis NcIndcado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO [0002667363mae O Recado OMaoProcindo (O aeido
AV TTAPEMIRIM, O SAN -ITAOCA
283000 ITAPEMIRIM. ES. 0 Desconhecido () End Ines() tros (Anotar Axo)
armsroos

—
Joi7it2o EE== E

—
=

Buesrs lozs | Recibo do Pagador
PREFERENCIAL MENTE NA REDE GAMESTES

ú

2rosizo23

Endemo FULPANGECO CAAGAS dg: ORA rodam 100340 826

cone STE qo | [em ie cometasinte fao[EGNES fansifoi ar TmE 1 ps 2.309,50ESSE ma
Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 0,77 Sesi
Multa de RS 46,19 após vencimerto.
PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO EsNOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC, TED E TRANS.

“Chave Asbace: 0002 8673 0000 1034 0624 0212 7 RIVA.

Papi
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 002602.
AVITAPEMIRIM, O SAN -ITAOCA

28338000 ITAPEMIRIM - ES]

Cesar TERETT TsEuTVPs Papo ga aoBa

CNPJ: 21.782 8860001-60

Duere Pz1-3/02190.00262 67300.010344 96294 021827 4 93630000230950
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES E arosrzozs

Ent” FURTO UG 0 OLA cosmo[o sugsas
Saganoos Tia EEE onnemrsesEn ROS—fresaait E ETE AO [ 230940ERAEaiRE ES
Juros por dia de trato após vencimento: R$ 077 SETE
Ma de R$46,19 após vencimento.
PROTESTAR APOS s DIA DO VENCIMENTO Psi
NOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS, DOC TED E TRANS. cu
Chave Asbace: 0002 6673 0000 1034 9624 02127 RVA.
Fio
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 92802
AVITAPEMIRIM, O SN -ITAOCA
28398-000 ITAPEMIRIM ES.a CNPJ: 21.782 S8910001.90



* E Safra
FoLna Nº

Comprovante de Pagamento| poLero 004

derulicação DDA Banco Beneficiário
DD230331100803732385 021-B.EST.ES- BANESTES.

Vencimento Pagamento Nº Docurmend

271041023 (18/05/2023 (0002667282

Valor documento|Valor Pago Vaio Abatimem

R$230950  R$232546  |R$000

Beneficiário Original
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI

Ender
RUA FRANCISCO CHAGAS.

Beneficiário inat

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

onznu
Mu Juros.

R$0,76000

Desconto Desconto?|Desconto
R$09,00 R$90,00 R$09,00

CPF/CNP) Deneficário Original

07.079,067/0001-02.

cidade E Ice
VILA VELHA. Es |2m122380

CPF CNP] Beneficiário Final

cprrcuey Banco|Agência|Com
21.782559/0001-90|422 0049|000000016722.5

AUTENTICAÇÃO ES00070 0021518052023 79067 00000000000232546 DDA 1380057212 DCPAF



LHA Nº
E "Sue

N 8 Safra Comprovante de Pagamento|so.cro 004

identificação DDA Barco Beneficiário hPa, Bancária
DD230331100804761651 021 -B.EST. ES. BANESTES on711.22
Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros

erosroz (1805023|0002667363 E R$0,76000

Valor documento|ValorPaga Valor abatimento Desconto Desconto?|Descon
R$230950  |R$230950|R$000 R$090 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Original
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI 07.07,067/0001-02

Endereço Ciiade u cep
RUA FRANCISCO CHAGAS. VILA VELHA. Es 20122580
Beneficiário Fina CPF/CNP) Beneficiário Fina

Pagador corvcney Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21,782.559/0001-90|422|0049||0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500070 0921518052023 75067 ooooooccovoz3osso DDA1380057216 Dear
Goro sonia sessom junina SAC EOECENTESAVONTNNAM ounoona



rota NºEnonarereenaniear Ex 000036.488Do EsCosa coCESEERTS ms
LABVIX COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DANFE

DA Doeao
, RIART BasDOGA, 29 irritaBairro: DE FATIMA

quo Eee paira nem

SERRA -ES -29160.780 dermaDa
[7Tae Goniscanerie om Eaaida oco nas mistos me ocazm is!cao ESSES ESISSS ES SRSa q fsmiagor rip od a ea

FOLHAS /1 get
STREET ATEVENDA DE MERCADORIA “Laos. eres seramEEE SETTE TT emones [ee serooror

pone srazho sociai cerco [our Pata Da cuisão
ASTITOTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO OCL. PESQUIA OE Gisss [atrai prestes,
Eosiro E E EaURIA DE AGUIAR 12, ANEXO VITOR [ess Eisio
pesmicirio UP [DecRIÇÃO ESTADUAL fora eDa E

rena 5ERR pr eemese]
SEDE CÁLCULO [VALSA DO IES [BAEDE JUS TEME ST [VALOR DO ICMS SUBSTIUÇÃO—[VALOR TOTALDOS PRODUTOS

som | am og | ago somjason—rsss—pasa TensARa EESET
ego om | om 000 | oo EOa raca DES PURNDIVERIS [07 [ams

FRESELES TRANSPORTESDECAMOASIDA [Sama Es [ntstgamo:se
omeço Tammeio VP INCRÇAGESTADIA. |

:UA ANA MEROTTO STEFANON, 363, SALA 12,34 (VILA VELHA ES peseER a fa [Es pia[icosSeapia(eme |nescuçhovas memroesmços mc fome [car [cmo vm|au (raca nara|vaia|nome|PAR|visor|aim
| pasajes! | EdoCEGSEErea |

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES ConMPIEMENTARES|
Dea East INSTITUTO DE DESENVOL VENTO, INCLUSAO SOCIAL, FESQUISA E GE

ROORaAÇÕES CONPEENENTARES [REERISOAERES
Jatege RUA DINOVALDE RODRIGUES PEÇANHA 7 0 ITAOCA, 253300. ITAPEMIRIM. ES

ENDEREÇO DE ENTREA RUA DINOVALDE RODRIOUES PEÇANHA UNICA. ITAOCA CACH DE
rAPEMIBNUAS (HOSP MENINO FESUS)



FOLHA NºCora
Recibo do Pagador104-0|10492 24221 65000 100043 0004025177 1 93120000460000

PAGAVEL QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o6rn4rzozs
TreirEe LABVIX COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA - CNPJ. 30 608 S3000T UA ca crCem

RUA RUI BARBOSA 269 DE FATIMA SERRA ES 20160750 15841224226-5

o7ioa02s 03848511 OM N o7io3rz023 14000000000040251-1

ES Rs 4.800,00

dia de atraso após vencimento:
R$ 92,00 após vencimento.

n$ 1,

SUSEITO À PROTESTO APÓS 7 DIAS DO VENCIMENTOVAPÓS SOMENTE NAS AGEN

Pagador” INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 008513] TETE
R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO H. VITOR. 21.782 58910001-90
28052180 PRAIA DO SUA VITORIA ES Cncet

Secadorvatsta:

CAIXA | 104-0 |
10492.24221 65000 100043 00004. 025177 1 83120000460000

PAGAVEL QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO os/04r2025
EEE LABVIX COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA CNPU, 39808 5300007-04 arcar cogr re

RUA RUI BARBOSA 269 DE FATIMA SERRA ES 29160750" 15647224226-5

o7/03r2023 036485-111 OM N
É

O7/a3i2023 “""44000000000040251-1

no [a ES
Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 1,53

JEITO À PROTESTO APÓS 7 DIAS DO VENCIMENTONAFOS

soaçaas

Pagador” INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE- 005513
R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO H. VITOR.

28082160 PRAIA DO SUA VITORIA ESE 21.782 5so1001-90



FOLHA NºAus
& safra

Comprovante de transferência

IDtansação Pa
ESCASSO AIoITSndztejZiBa
Valor
R$460,00

Descrição
NFS6A8S

Data do pagamento
199042075 1439:45

Tarifa

Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creep
21782.559/0001.90

Jnsttição
Banco Safra SA.

[EB Destino
None
LABVIX COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

coroas
39 808.S30/0001.04

Justiição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utlizada
39,808.83010001.04

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapayc-55 11 3175 8248 Capisal e Grande SãoPano ou (1300 015
localidades e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobe esta transferência

para demais





FOLHA Nº
; Ene

Bsatra
Comprovante de pagamento

Tração Pr
ESB160TS9202308061722ptWOOVIxolt

Valor
R$49,90

Data do pagamento
OG03nox 1423

Tarifa
Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

coricarI
21782. 58910001.90

estitução
BarcoSata SA.

Destino
Nome
LOJAS CAPRINILTDA

corexp
31.288.103/0001.22

Justitição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Clave vilicada
31.288. 108/0001-22

Eatre ea contato com à Central de Atendimeno Pl Safrapay(=5$ 11 31758248Capital e Grande São Paulo 0300015757
Jocalidades e informe ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre est tranferência

pa demais



FOLHA Nº252.



FOLHA, Nº

Bsatra
Comprovante de pagamento i

IDiTransação Pix.

ESSIGOB920230R1AISATVASBGEPNLZ

Identificador

Valor
R$ 10760

Data dop
1403/2028 1547

Tarifa
Isento

Origem
Dados do pagador

INSTITUTO VIDA SALUS.

corar
21782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra SA.

Destino
Dados do recebedor
Nome
Louromi Zonzini Junior

tnsttição
MERCADO PAGOIPLTDA.

Eatre em contato comaCentral de Atendimento PI  Safapas(-55 11 31753248 Capial e Grando São Paulo ou 13000157:
localitades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sbre este pagamento

rara demais



ss
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Cartório do 1º Ofício Registro Geral de Imóveis e Anexos da Comarca de Itapemirim
Marcelo Loureiro Nascimento

Oficial e Tabelião

RECIBO FINAL
Recebi de INSITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE-
INSITUTO VIDA SALUS, a importância de R$ 821,85 (novecentos e vinte e um reais e sessenta e cinco

FOLHA NºSDS
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

centavos), referente ao talão 4841 de Tabelionato de Protesto. Ato(s)/Custa(s) descriminada(s) abaixo.

Protocolo: 78854, Valor do título: R$ 657434, Emissão: 03/03/2023, Vencimento: 03/04/2023
Praça: ITAPEMIRIM, Nº Título: 895FL1, Espécie: DMI
Sacado: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, Documento Sacado: 21782559000190
Portador: ITAU UNIBANCO SA, Sacador: MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA, Cedente: MEGALAV LAVANDERIA.
HOSP LTDA

Sola[item [otra[Ato Praticado Tt.]Emois.|Funep) [Fadespes[ Funemp[Funcad[Valor|Taxas Total
8 1 -|Cancelamento|1|R$ |R$70,90]RS 35,45|R$ 35,45/R$3545] R$ R$|R$921,65

de Protesto 70895 857434|35,45
Postecipado

R$ 921,65TOTAL GERAL DOS EMOLUMENTOS

Lei nº 4.847/93 (Regimento de Custas) - Lei Complementar nº 219/01 (FUNEPJ) - Art. 545 Inciso VIII (Código
de Normas da Corregedoria Geral do Estado do Espírito Santo).
Itapemirim, ES, 18 de Maio de 2023

Titular Responsável - Marcelo Loureiro Nascimento:

Funcionário Cartório - Marcos Rafael Diório Ribeiro:

Titulo Nº 78854
Poder Jualetário do Espirito Santo
Selo Digital de Fiscalização: 021378. YTS2301.03139

Av. Bernardino Monteiro, 314, Centro, apemiinvES.
Telefone: Telefone: - (28) 3529-5388 - Celular - (27) 99795-8881 -

Mrelly Santiago Togneri Santana - Ofíciala
Substituta



FOLHA Nº

& Safra

Comprovante de transferênci

D7Tansação Pix.

ESBIGOTS9202305I1815S4n9y her
Valor
R$92165

Descrição.
Protocolo de Intimacao do cartorio 78854 Tio Proestado ref MEGALAVLAVANDERIA NF 895,

Data do pagamemo
180572028 12:56:41

Tanita

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crecuey
21.782.8s910001.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
MARCELO LOUREIRO NASCIMENTO.

crrcnPI
memso
Instição
BCOBRADESCOSA.

Chave ulizada
oroasss2729
Entee em contato com à Central de AtendimentoJe Safrpay(-55 1] 31758248 Capital e Grande
localitades e informe o código ID/Transação Pix para obter outas informações sobre esa transferência

Pauloou(300 015757 ara demais



FOLHA Nºio.FRTUR
J RR EeRae” RDOIS NºsN =emu Nº 951aafee e scaEs Es EEESETEEE ResEs E ERESod E =SEçS case | resta= arena E Noeg seo FemERES GeneSis EEsraramo a EaVsTa so?

ID(3) 363566. PERIODO DE 01032023 1603/2025

Base de Cáleulo PIS: R$ 650032 Alquca: 1,85% Valor PS: R$ 107.25, Base de Chiu Cof: R$ 6.500,32 Alguoa: 7.80% Valor Cofina: R$ 49402
Conforme e 10.833/2003, at 1º.6 1º

BancoItaú [381.7 | 34191.09008 00272.212937 83875.660009 1 93230000650032

Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ, apóso vencimento, somente no ITAÚ 17403
[==10757 OI Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda CNPJ: 13552:149/0001:25 [59977] 05 Bosomo

IR DOIS, SN - CIVIT Il - Serra - ES CEP: 29168081 2938/28756-6

[COBRARMULTADE R$ 12001 APOSOVENCMENTO

[COBRARJUROSDE R$ 217 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 17042023
|ATÉ—ATRAIRIZS CONCEDER DESCONTODE.....f 000

meo [Urca Dame [Ep Dame [um ma o Froecemeno e Nm
1703023 O51FLA DM NÃo 1740342023 109/00002722-1

56 Barco [Eaes sr se sr sr 3a Doar
109 R$ 8.500,32 6.500,32 |

recuções de Respenaniidaio do Bennciria. Gus,ida aire ato boto csmao & Benea saiPROTESTAREMSDIASCORRIDOS APOS O VENCIMENTO [nsrscsçe

“57 Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, PesquoNPJ: 21782 558n0ot-90
Rusia. 129- Itaoca CEP:29330-000ltapemrim- ES

À

|

|

|
|

DDRA FICHADECONPENSAÇÃO

Autenticação Mecânica



* B Safra

FOLHA
Nº

Comprovante de Pagamento|so.cro Don

ão DDA

DD230317190035281072

Venimemo Pagamento

1770412023|25/04/2025

Valordocumento|Valor Pago
R$650032  R$663049

Beneficiário Original
MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA

RUAZ sn

Beneficiário Final

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO

Banco Henet
341 -B.ITAU

Nº Document
293838756 10900002722

Valor Abatimemto
R$000

Nº Bancária
es1L1

Multa

R$ 130 01000
Juros.

R$0,02000

Desconto 1 Desconto?|Descon
R$0,00 R$09,00 R$09,00

CPF/CNPJ Deneficário Original
13.552.149/0001-25

Cidade sleep
SERRA Es |amesom

CPF/CNP) Beneficiário Final

cor vce)
21.782.559/0001.90

Banco|Agência|Comta

422 0049|o000000167225

AUTENTICAÇÃO BS00135 0021525042023 52149 00000000000663049 DDAN 150021977 DCPAF

CONTRA DE 2UPORTE A Para URCA



FOLHA Nº
E osFATURA

d Mega Lavanderia Hosptatr Ltdae RDOIS Nº su en 1

cut Nº 895
CEP 29108081 Sera ures
CNPU 13552 1400001-25 te oesaneso7

Nona Rasão Secar NPICPE Dede EnioInst de Desenvolimanta inclusao Saca Pesquis e Gasto rm Sud n] 24 782 800001.00 osmsroza
Endereço siro TER
Rua Duda do gui, 129 Praia dosua 2sos21epMio Fera UF|TseiioEsas
vaso cem soeve sao es|sexo
Perdido Guinea Das FatamenisOLTATSST
Fentasia: Hp MatomoMnino Jesus Contato 286

Seg prognorseriço Cá Furada Un. Meda Preço Unitário vor Bruto
0 LOCO! LOCAÇÃO ENROVAL HOSPITAL 185700 UN 47 65%

Valor Total: EsT434
1D(3): 350058. PERIODO DE 15/02/2023 A 280272024

Base de Caltubo PIS R$ 657434 Alquota 165% Valor PIS R$ 10848. Base de Cálculo Cofns: R$ 874,34 Alquota: 7,80% Valor Cof: R$409,65
Conforme lei 108337200, ar 1º, 6 1º

Banco Itaú | 341-7 | 34191.09008 00267.772937 83875.680009 1 93090000657434

Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ, após o vencimento, somente no ITAÚ, o3manoa
[75<40 DP] Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda CNPJ: 13.552:149/0001.25 [9020705 Postono

RDOIS, SN - CIMIT Il - Serra - ES CEP: 29188081 2938087566

memo [mo miar[se Dum [uma Das Presas [ese Niro
030312023 BosFL1 DM Não osmaroza|t0gi00002677-7

109 [1 | 8.574,34] 8.574,34

insruções de Rasponmtiaaso o Barao auadue? av nobre este et, corte & Benea
PROTESTAREMSDIASCORRIDOSAPOS O VENCIMENTO

[COBRARMULTADE R$ 13149 APOSOVENCIMENTO

[COBRAR JUROSDE R$ 215 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE  cao4rz02s

DGRA
ATÉ. 904223 CONCEDER DESCONTO DE... om [amarmos

[==5- Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, PesquoNP]: 21752 55800015
Rua tica, 12. toca CEP: 29390000 apernim- ES

FICHADECONPENSAÇÃO

Autenticação Mecânica



FOLHA Nº
SoSM

8 safra
Comprovante de transferência

DTansação Pa
ESS160789202308131848RozkHiSQm tu
Valor
R$67.57
Descrição.

NES9SFLI

Data do pagamento
OUOSA0AS 155036

Tarifa
Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crroxei
21782 559/0001 .90

esti
Banco Saí S A.

E Destino
Nome
LAVES

corcwpr
13.582 149/0001.25

Justituição
ITADUNIBANCOSA

Chave utilizada
13.582. 149/0001.25]

Fate em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paloolocalidades) e informe oesdigo ID/Transação Po para obter outras informações sobre esta transferência
015757 para demais



3 FOLHA NºS6QI

Dados para pagamento Opcões de pagamento
nha Diptnel (D come a na age pague pel

23793. 38029 61019.859950 95006.333306 2528 1000018553 prima este boleto é apresen em
qualquer supermercado lotérica ou

so do pesado Vendrento e doa arado

é 2 das .
somoseszesass oram | [185546] O
Refletor Led G00w Holofote Ip66 Prova Dágua Luz Branco Frio + 1 produto

(9 bradesco|237-2

MercadoPago com Representações Lida
CNPJ 10.578 521/0001-61
Av das Nações Unidas, º 3.008 Bontin CEP: 06243-009

E Reg aos
te men 8 ssa Cd peão tt deren
Tordesgnços. Bira scononoo|aarmisesmacac7|Dongoorisatono 1assas
regue
nStluto De Desonvolvemeno, Inclusão Saca, PesquisaEGestao Em Saude st

(2 bradesco|237-2 23793. 38020 61019.859050 95006 333306 2 92810000185536

EGPeo ato venia, Em oucs
MercadoPago com

CNP 10.578,50A das Nações Urias, “3.00 Bonfim CEP: ogoss.o0o

C2jogia0os ToraBsõosos Suro N danggas "| Monet 26"o1sasoosos-7

rata mei pede cuanto “orcs atmom Ri Real Pessoa 1assa6

Se er um rena em con, eepmmerda omra
rogue |

Inst De Deseidvmento, Iclsao Soda Pequi E Gesao Em Saude Is CP: 21

MeradoPagocom depresentações Lida CN? 1057220001 Era
Ficha de CompensaçãoARA



< Comprovante do pagamento

& Safra
DADOS DA OPERAÇÃO

Boleto

R$1.85536

Data de Vencimento

02/03/2023

Situação do pagamento

Pago em 02/03/2023

R$000
Desconto (opesanat

R$000

R$1.85536

Nº Document

BLQ63385577

Código de barras

23793.38029 61019. 859950 95006 333306 2 92810000185536

DADOS DO PAGADOR

Banco

422-8ANCO SAFRA S/A

0049/000000016722:5

INSTITUTO VIDA SALUS

corcues
21.782.559/0001-90

DADOS DO BENEFICIÁRIO

Nome da beneticiár
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

crrjoney
10.573.521/0001-91

AUTENTICAÇÃO

BSOO1OS 0021502032023 73521 0000000 ES536 HL063385577 DePAr:

FOLHA Nº



* Bm
Dados para pageme nto

2 17006333300 1 92e80000017999.

v9sovargas|200oonsassasosez

Seladora Para Embalagens Plastcas M30 Sela E Corta Bivolt

(bradesco|237-2

MercadoPago com Representações Lida
CNP 10578 521/0001:01
A das Nações Unidas, nº 9.008 Bonfim - CEP: 6233.006

Pos
Cia do peão
2ooooosswasvemotozogotatir

sito De Desenvolvimento, inclusão Soc, Pesquisa E Gestao Em Saude ist
2N 700 ssowoor.so eonmemranos

€P bradesco|237:2

Pagaves em qualquer banco to o vencimento.

MercadoPago com Representações Lida
CNP10.57 521/0001:
Av as Nações Unidas, 3.009 Bonfim - CEP: 06239.900

ua meme|edema Epa pe apeseramentoiocaszoa tesBiátir|Oro N nadasdoe met pt cando “er meamenoE Ré Tra96

Se oe lg pedem cneseeratra

natura De Desemilâmento, Inca Sol Pesquisa E Gestão Em Smude na: CM :21 782 600.50

MercadoPago com de presentações a CN 1057862000 1O

FOLHA Nºo
Opcões de pagamento

Cople a inha aigrável« pa
seu taco ou catia garima est boleto e aprezee
pquer supermercado, locaO caiaa

23793.38029 61020.321412 17006.333300 1 92880000017999

suasAsc cmg o peranc

2enmposauntrs

ET Fa de Compensação



* & Safra

FOLHA Nº563
Comprovante de Pagamento|50

dentificação DDA arco Berecái
DD230310105000091252 237-. BRADESCO

13/03/2023 10/03/2023|00000000010203214117

Valordocumento.|Valor Pago Var Abatimem
R$ 17999 R$ 179,99 R$000

Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Endereço
AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário Fina
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

sssgagagas

Desconto! Descon n

R$000 R$900 R$09,00

PE CNP] Deneicrio Orgia
10.573 521/0001:91

cidade. RRosasco se (06233903

CPF CNP) Denericiário Final

00.105.73512100:01

PE LC] Banco|Agência|Com

21.782559/0001-90 422 0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO BSDO 05 0021510032023 73521 Cocooocoacoo1795s DoAD6soc7egss ocpar



FOLHA NºES
Dados para pagamento Opcões de pagamento
ita Dei Cote à Ina gv! é pap plo

23793.38029 61020.350422 44006.333306 5 92880000037990 prima st Bolt é apresemeo em
“algu sopermecdo ten

go do peido erário de tap onda
f (

] agto, apagamento sá apa200n00s261291108 rsvoarmes | [31990 | em é ds.Es)
escrção

Ena seo ”E EeMangueira Ar E Água Pt 300 - 14 Promoção 50 Metros ]ps
«º bradesco
MecacoP ago com Representações La |

| Rs tesra| dsNações Unidas 1º 3.08 Bonn GEP: 0029.009
Ee DENEECe o mea | tamem[ese Tam E não—| iiosssgatsa E EM ET srmso

as| InstttoDe Desenvolvmeno, Inclusao Satie, PesquisaEGestao Em Saude mst

Auxentcação mecânica

EEEtao aoverE poncarrfis ago com Reprontçõs Laps cor teresREU om soci CEP-063 005 |

ssoszocs

| ont d documeno|re dacumento Espécie am Ate sa peeessamento|ms naraTopa Tosssoraa|Gu, N EE 2enapossoraa-o
tar anánde or ameno
Rea 378,90

vet diruren
“srogo

çaomamante ade sean, poderá e pan pra| 52 Geragum pedem cem comp Serem comro

Tanto
| into De esemalimenm, incas Sc Pesquisa E Gessão Em Smude In CM 21.282 ss;n00.50

|

|

|
eaePagicom depeeantaçes rd; 105 7a1 espa

ade Compensação.



E FOLHA Nºoc.
i

Comprovante de Pagamento | soLeto oa.& Safra
Identlicação DDA Banca Beneficiário AP Bancária
DD230310161948543267 237 -B. BRADESCO Sso331574

Vencimento Pagamemt Nº Documento Multa juros
13/03/2023|16/03/2023|oo0000000 1020350124|- E

Valordocumento.|Valor Pago Valor Abatimento Desconto1 Descomo?|Descontos
R$ 379,90 R$379,90 R$09,00] R$090 R$09,00 R$0,00

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA. 10.573.521/0001.91

Endereço Cilade vw cp
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp os233903

Beneficiário Final CPF/CNP Beneficiário Fina

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 1057381210

Pagador cor/cNey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00105 0021516032023 73521 00000000000037990 DDAO750039057 DePar

arae supoave à pssoa junta sa cores Avi E



* Been
Dados para pagamento

nha Digut

23793.38029 61020,494789 6500633309 1 92910000010508

“digo do pedido var
[ aocoooszzazasaas 10508

FOLHA Nº
BRO

Opcões de pagamento

(O copie a tha agree pa
Seu anco oucatia ig
prima este boleto e apresee-o em
qualquer supermercado, lotérica ou

pó to, o pagamento será apradoem st 2 daso
EEEEEEEE oeLâmpada Pólo Led Energia Solar 2004 Luminaria Solar jardim 2. CNe|

(2bradesco|2372 |

Benefero E topete|vencimento

Acaso com eenentaçõe usa
| tsesetagagom pers
| Ro ações Uns 3.09 Borin E; os25.009

es vasco
| idem T ow Nossc Numero “Codigo de pertoEM EEa Ea osom

atersito Do Desenvolvimento, inclusão Soa, Pesquisa E Gestao Em Saude ist

(9 bradesco|237-2

[SRSup[MR| CNPJ 10.573 .521/0001-91RNssº ooo Bontm-cer- cs

23793.38029 61020.4947]

]

Auxenticação mecânica

Conte na ia portada.

89 65006.333309 1 92910000010508

cgeta
“Data do dexurento, Ne Sacurento, Espécie dos, Acer sta processamento

E

[ur Trem [as E smile E[eea E E | ari| E e ssa] E
neuçõesee de epema sadoBe
seo com enimenc fee tear, podera er pao prinaSee ao pila toera, eeemero ambas

apInst De Deseiviment, inclusa Soa Pesquisa E Gestão Em Saude rs: CP: 21.782 559000190

MercadoPago. Representações Lrda CN 1057221901 51ON
| inves atentos

coa paia
Fa de Compensação



FOLHA NºaE 8 “Safra Comprovante de Pagamento | soLsro Dos

dericação DDA. Banco Beneficiário. NA Bancária
DD230313095 118371248 237 -B. BRADESCO 5567882028

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros
16/03/2023 16/03/2023|00000000010204947865|- -

Valor documento.|Valor Pago Valor abatimento Desconto 1 Descomo?|Descanto3
R$ 10508 R$105,08 R$09,00 R$090 R$09,00 R$0,00

Beneficiário Orgia! CPF CNP] Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001.91

Endereço Cidade u cep
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco EMRE
Beneficiário final CF/CNPDeneficário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105.73512100-01

Pagador cor vcney Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021516032023 73521 oooococoacog asas DDAO750035058 DePar

Cara e suPoRTe a rszom unica ac ornczavormvara E



Dados para pagamento
dna Dig

23793.38029 6102049872 3000633303 2 92910000092000

ga do peido Vendmenio var

2o0ooos275233724 r6roar2023||s2000
LE

Ventilador De Teto Ventisol Wine Light Branco Com 3 Pás De Plástico, 960 mm De Diâmetro 127 v

FOLHA NºA68

—
Opcões de pagamento

o CopteaInha digtável « pague pelo
se Banco ou tata gra

ou
im

rima este boletoe apresentoem
qualquer supermercado, lotérica ou
ep anintada

O “ss oporapos

(bradesco|237-2 |

[enem e E ape|| ONPso oi senado ções
| ERREI om soam copos cos

E Ro| tedocumenes ow Nosso Número Coco do pedido |EA Rimssoooneo|HSriiiêmos|Sosa |

regar
| muto De Desemvolvmento, Inclusão Socl, Pesquisa E Gestao EmSaude - st

VESESSr taco ato sereno
[

|
Av. das Nações Unidas, nº 3.08 Bonfim - CEP: 06259-008

vendedor
y

tee
E Ecego

Auxencação mecânica

23793.38029 61020.498772 30006.333303 2 92910000092000

[made mento | tesecmento paid eim acenanjoareçã Todiosrmo|Giro aosotro Cora upeor3 Rear

2enconoarmos

soo0o

ao receme gamers rm chegueça com een eae sean odersr pagan proa um.
| 50peste cem cep, eee perdoa comgta

Insituto De Desemilvmerio, Icusão Sol, Pesquisa E Gestão Em Saude ts: CN P:21.782 55500190

[omemecremoso ;
| coa nata |

Fidha de Compensação



FOLHA Nº564

—
.

k

Comprovante de Pagamento|soLero Dos
-" B Safra

Identlicação DDA. Banca Beneficiário Ned Bancária
DD23031311 1036903786 237 -B. BRADESCO 5$70096001

Vencimento. Pagamento Nº Documento Multa juros
16/03/2023|16/03/2023|00000000010204987730|- E

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento. Desconto Desconto 2 3

R$920,00 R$920,00 R$0,00 R$090 R$0,00 R$09,00

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Orginat
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001.91

Endereço Citade ve lc
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp [06233903

Beneficiário Final CPF / CNP) Beneficiârio Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105:73512100-01

Pagador correu Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021516032025 73521 Oooooooonooosanoo Doko750035060 Dcpar



Dados para pagamento

23793.38029 61020.496205 52006.333307 292910000209980

FOLHA Nº
EoeoRm

Opcões de pagamento
(OD cb atoa agr pag

seu tanco ou cártia ig
prima este boleto e apresee-o em
qualquer supermercado, locrca ou
op atadaeo do pedi enárento va
Ap St, o pagamento ásperaromanos|(am||O iimesta

||vendedor

| Rede com sacos da
| ONPUN0. 57 SaNooo tr| Bens Nações Unidas 5.05 Bontim- CEP: 0628-000
| | rom semooos
[rasmes Ts tentarem

| Tozdigetosa | Bnessomonrso|iranianas ET

Pagávol ém qualquer banco até o vencimento.

MercadoPago com Representações Ltda
CNPJ 10.678.621/0001-01

| Ava Nações Unidas, nº 3.008 Bonfim - CEP: 06253-003

Aucantcação mecânica

dede | irmas|ppira e aaprcramena | evo niner E
ogesae | aniómoso|Glro x tstgaaa 2onconewemosas[ccRS varreRG asso
Se ee lm prdemna cm cone. see Mp eramto

[

|

|

|

agir
| insiuto De Desemiviment, inclusa Sal Pesquisa Gestão Em Saude ns: CP: 21782 56900190

| Mercado? agr-com Representações Lrda CN9 1057221001 51oo
Trono deguções

coa paia
Fidha de Compensação



* B Safra

FOLHA NºSI4—Comprovante de Pagamento| BOLETO DDA

demiicação DDA Banco Beneficiário Na Bancária

DD230313101916510880 237 -B, BRADESCO Ss69903517

vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros
16/03/2023 16/03/2023|00000000010204963052 E

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto?|Desconto?
R$200980  R$209980|R$000 R$000 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

Endereço. cido cepAV DAS NAÇOES UNIDAS 3000 osasco se» [06233903

Beneficiário Final CPF CNP] Beneiciri
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105.73512100:01

Pagador corrcuey Banco | Agência|Co

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00105 0021516032023 73521 cooocoooocozossto DDAO750039061 Depar

Car ve supoRa a PasoauRiCA acoes avo oorcona



Dados para pagamento
tina Og

23793,38029 6102049493 81006333306 292910000044874

| 2ooogosz74792402 nóosro2s||ams |(EKit 24 Ps Facas Garfos Churrasco Tramontina Laguna Em Inox.

(9 bradesco|237-2

MercadoPago com Representações Lida
| CNPI 105 52000 t-0t

A das Nações Unidas, 1º 3.008 Bonfim CEP: 06253-008

FOLHA Nº-Sa8
Opcões de pagamento

(O corea na agrávelepage peo
su banco ou cria igou im

ria este hete apregeme-o em
qualquer supermercado oárc
to anctada.

Orarcre
Seo toh você precisa empirum

vendedor.
a

RE 281020n8iggmt=
oeBrreassomoorao

[eInst De Desenvolvimento Inclusao Soci, Pesquisa E Gestao Em Saude - st
Raxenicação mecânica

MercadoPago com Representações Lida
CNP10.57 521/0001:91
Av das Nações UNdas, nº 3.008 Bontim - CEP: 06235-905

remos |Aatncicodt domeneciaao
b

|

|

|
Cove remeno|Ademar Epica ee Dapesesamento | Hess rr Esteus | Giro N Tais E

2oncorsestae peu quando or came|retE oiii aaa Es E
oee pagam
Se uegm peca cm ee. ese epmeracoma
Inst De Deseuohamenam,incusao Sil Pesquisa E Gestão Er Smude Ir CH 2178255100. 59]

| emagar epesantaçõs Ldao ssavnst

[ese

a de Compensação



* B Safra

OLHA NºFa
Comprovante de Pagamento| soLero vos

Idenicação ODA

DD230313100057331440
Barco Benefiário
237 -B, BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Documena
16/03/2023 [16/03/2023|000000000 10204949581

Valor documento|Valor Pago. Valor Abatimeno.
R$ 44874 R$448,74 R$000

Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Endereço
AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Ned. Bancária
5567907439

Multa Juros.

Desconto 1 Desconto
R$0,00 R$090

CPF!CNP) Demeficário Original
10.573.521/0001.91

Cidade ur [ce
osasco se» [06253903

CPF1CNP) Beneficiário Final

00.105:73512100.01

Pagador corrcuey Banco | Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021516032023 73521 000000000000:4874 DDAO7S0039062 DCPAF

ars aa Cage rms remessa mo NMOTTSAS Ioprsn Taco



EKAZA

Dados para pagamento
Inha Dig

23793.38029 61020.454912 39006 333304 6 92910000009950

ódio do pedido

2000005274715s72 n6mazo23||
9990

FOLHA NºER
Opcões de pagamento
(O copie atoa age! é pague pelo

au aco ou cia Agra ou te
prima este boleto e apregee-o em
qualquer supermercado, lotérica ou

E Road
O “ss oprsmento ma

[
conjunto s2 Uncoeres Sobremesa Laguna Tramontina pa
“

| MercadoPago.com Re ções Lida
o

| eensat| Jena Nações Usnº 4 oc Bain - CEP: oa-c08
L En E, Pas

é
sorazom

[rrme= 7 ee spin|ieimiõmo | Mimssooomro|Esfcsisieoo|amami vaso
Trago
| insDe Desenvolvmento, inclusão Sockl, Pesquisa E Gestao Em Saude - nt

|. Pagave êm qualquer banco ato o vencimento.
Ee — semsowa

[Frenefço acao dentro
| RESprensa |

| CNPI 1058So voor: |
| Ava Nações Unidas, nº 3.009 Bonfim - CEP: D6289.003 |

Bata dedueto | Wedocumento, Espécie dae Aee | omaprocesmamento | Nosso número

| sms | Tossimigico|Giro amoo| E“a do tneo tee “speie ande voedocmereo|surdas
| La Lema Er sega
| iss eo de responsaeeres TT riesomo aeee

Se e lu prodema cm cep serae merda com ra

Pagar
Host De Desemolimere, inclusa Sa Pesquisa E Gestao Em

|

|

|

| saude incas

| ieradoPago-com Aepesentações Lia CNP 1057221001 91 coa baixaO Ficha de Compensação



* E Safra

FOLHA NºDad
Comprovantede Pagamento|so.cro Dos

emulação DDA

DD230313095952023174
Banco Benefidário
237 -B. BRADESCO

16/03/2023
Pagamento
160312023

Nº Documento

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento.
R$99,90 |R$99so R$0,00

Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Endereço
AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

0000000on 1020494939

Nº Bancária
5567903096

Multa Juros

Desconto Descont Desconto3
R$090 R$09,00 R$09,00

CPF CNP] Beneficiário Original
10.573.521/0001-91

Cisade w
osasco se 06233903

CPF/CNP] Beneficiário Final
00.105:73512100-01

correu Banco|Agência
21.782559/0001.90|422|0049 000000016722-5

AUTENTICAÇÃO BSO0105 0021516032023 73521 00000000000005950 DDAO750035063 DCPAF

asso juriica



Dados para pagamento Opcões de pagamento
ha cg Code a na dl e pau ploOferta2575338029 6020671659 S1006333307 1 s29500cor83508 Pra ta Bee apar emug nperseca fiacuETEEI REinn o Se o boketo venceu e você precisa emitir um

|
Jogo De Ferramentas Profissional Com 102 Peças E Maleta

EEE eae
€P bradesco

[ remetido, spécte
E

| Nisecom Representações LdaEE]| Jena Naga UNS 1ºo Boni CEP: asa |

E” 0 aomszmm
se ET capo ceErieesmmcoroo|ESimmirioos|coptmessiêenco 1m690

ragesito De Desenvolvimento, inclusão Soc, Pesquisa E Gestao Em Saude ist
Aucenticação mecânica

| Espe “imuquer banco até o vencimento.

MercadoPago com Representações Lia.
CNPJ 10.678.623/0001-9
A das Naçõés Unidas, 1º 3.008 Bonfim - CEP-o6238.005

|

|

|si[ras | ES se Ego [eme| Tooderigito E E tsagoa 2610006 716583-6

[Predator mr pe ssa romeno vt| 2 Rear Tessço 1msso
E nsuçe Hot de spematadde tenta

rece pagamento cheque
Aco cm encima ede sermana podere paganprioSe uelgpeca cm cena. ese epmerda om pa

Et De Desemolvmerto, Incluso Soa quisE Gestão ém Saude Inst CNP 21782563 0001.50

MercadoPage-tom hepresenzaçes Leda CN? 10573-210 91
Fade Compensação



* B Safra

FOLHA NºEnt
Comprovantede Pagamento | sotcto Dos

Identlicação DDA. Banco Beneficiário.
DD230315162957677402. 237 -B. BRADESCO

Vencimemo Pagamento Nº Documento
20/03/2023 (1603/2023|00000000010206716533

Valor documento|Valor Pago Valor batimento.
R$183599  |R$183599|R$000

Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Endereço
AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

Multa Juros

Desconto! Desconto 2

R$090 R$0,00

CPF CNP) Deneficirio Original
10.573.521/0001-91

Criade v
osasco se

CPF CNP) Deneficirio Final

00.105:73512100-01

correu Banco | Agência
21.78255910001.90|422|0049

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021516032023 73521 0000000000 183599 DDAO750060348 DCPAF

Nº Bancária
ss7es79185

Desconto3
R$000

cep
06233903

000000016722-5

Conraa oe onte Pesca oia ac omicimTesavemvanma



FOLHA Nºais

di= (Operarapa
ago do peão PR seis

| zocecoszo96sa3a | zomaroas|[raras Ol Kit Ferramentas Sem Flo 4 Em 1 Gopak 12 Black + Decker

|

(bradesco|237:2 |

MercadoPago com Representações Lida.
ONPI 10.578. 52110001=91
Av das Nações Unidas, nº 3.008 Bonn CEP: 062.009

e doam e, sem “od pes,
| Nosderisto. Primo ssooso|2eraosNimaO|DoDmosBoigoc

ragom
| Insttto De Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesquisa E Gestao Em Saude mst

Aaxenscação mecânico

(Spbradesco|237-2 | 2379338029 61020671832 83006 333302 192950000107337

| PagEQuique banco at o vencimento tn| ememsanaoEee encacdig dBeencira |

MercadoPago com Representações Ltda
CNP10.57 521/0001:
Av das Nações UNS, nº 3.008 Bonfim - CEP: 06239.900

[
É |

| T gemea epate d qe “a oceano | avo nie
L | rosderimss|Ola N isgagos

To|1
2en02osr19905.0

[ [eme “ape cede verdes [REE Rea tomar As io]ss ento esport ereta deco Autos
ooee pagamce — —
toco encima de srapddr paga primo ars ações
Se pele pedra cn cep. serae merda om ua E

purInst De Desenlimene, inclusa Sal Pesquisa Gestao Em Saude Inst CN 21.7825591001-50]

MaradoPage com Representações Lrda Ch? 10 873217900 91NA Fa de Compensação



FOLHA Nº

pa
cd

ai
. RRa& Safra

Idenicação DDA Banco Beneficiário Nº, Bancária
DD230315163052675317 237 -B. BRADESCO ss7e9g.088

Vencimento Pagamento Nº Documerao Muita Juros

2or031023 [1603/2023|00000000 1oz06TIa3aS|- E

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2

R$107337  |R$107337|R$000 R$090 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

Endereço ciiade ur lc
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco se» |o6233003

Beneficiário Final CPF CNP) Beneficiário Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA. 00.105:738/2100.01

E crrrcney Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21.782.559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021516032025 73521 Go0o0o0o00o107337 DOAO750060349 DePAr

Exa o pone pesam juímica e oencTes voar owocua



FOLHA Nºici
* TB mggeodo

ET ion tfei apare
dendrento or opondo

Torneira Automática Temporizada Mesa Metal

(2 bradesco | 2372 |

MercadoPago com Representações Lida
ONPI 10.578 .521/0001-97
Av. das Nações Unidas, nº 3.008 Bonn - CEP: 06239-900 Eo. Tnossomem

2rree soon oo|2emnarBisasaocineism —rarPilão De Deseniomento nusao Soc, Pesquise E Gesto Em Sede nto Vida Seas

ET)

2 bradesco | 237-2 23793.38029 6102164381 34006.333305 2 93020000049990

Pagave dm qualquer banco ae o vencimento. ns : amameme | PcsentoMercadoPago com Representações Lida
ONPI 10.578.521/0001-01
A das Nações Unidas, nº 3.008 Bontim CEP: 06255-008

Gsi dodecumento|Hedecumento T outaprocessamemto | Messe múmere6 I 2encornesmas

49090

ca com ementa ae tran pode png prinaSeepedra co. semp eeenm medo om rua L

Inst De Deseniimeram, inclusão Sal Pesq E Gestão Er Smude sto Vida Sal Ny

Mercado? apoc om Representações Ltda CNP 10 5734714000 1 aA Ficha de Compensação



FOLHA Nº

To
tonas

.
)

Comprovante de Pagamento|so.ero Dos& Safra
denticação DDA. Barco Beneficiário Nº Bancária
DD2303221042 11858710 237-B, BRADESCO 5603789673

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros
270312023 2203/2023|000000000 IOR NG 43834|- É

Valocdocumento.|Valor Pago Valor Abatimento Desconto! 2 |Desxonoa
R$ 499,90. R$ 499,50 R$090 R$09,00 R$0,00

Beneficiário Original CPF/CNP) Deneficário Orgia
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001.91

Endereço chiado E |cp
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp (06233903

Beneficiário inat CPF CNP] Denericirio Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105:73512100:01

Pagador crrrcuey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021522032023 73521 00000000000049990 DDAGS10019279 DePAr|

CONTRA DE SUPORTE A PROA URCA ac oucrsavormeoma owooua



FOLHA NºSe
Dados para pagamento “Opcões de pagamento
nha Dl (O core a inhadáe pap peo

seu banco ou camera diga ou im
23793,38029 61021.376720 48006.333305 9 93060001 140947 Prima este boleto + apresento em

Qualquer supermercado, foto oua aura
2000005364270882 aroarz023 ||1140947

Poltrona Extensão De Clos Barão Império Corino Cinza

(9 bradesco |

MercadoPago com Representações Lida
ONPI 10578.52110001-01
A das Nações UNI,1º 3.006 Bonfim - CEP: 6203.0900

Fou srmsoozs
Cad peso o menos

| 2oommossêsarusma 1140947topiararao
ratesito De Desenvolumeno, inclusao Social, Pesquisa E Gostao Em Saude Istuto Vida Salus

8 |
|

a bradesco | 237-2 | 23793.38029 61021.376720 48006.333305 9 93060001140947

Pagave em uquer bancoatéo vencimento.

MercadoPago cod Representações Lida
CNP 1057 521/0001-01 |

Av das Nações Unidas, 1º 3.003 Bontm - CEP- 06239-009

E
| ao | 2enmossreru06

| rrãoga?” 1140947

eo Com een eld semana, odere panpn Tora deduções
See ago pesa cam aco, aeeepa erga aambreps

Easito De Desert, Inclusão Sol Pesquisa E Gestão Er Saude Intro Via Sus CN

Mer adoPacom Represestaçes Lida CN? 105722 1/0001 91AA ida de Compensação



FOLHA Nº
à 485

—
. 8 Safra Comprovante de Pagamento | soLcio oo

Ienilicação DDA Banco Beneficário Neta. Bancária
DD230328093339931149 237 -B. BRADESCO 5624432600

Vencimento Pagamento Nº Documento Muto Juros.

3103/2023 28/03/2023|00000000010213767248

Valor documento|Valor Pago Var Abatimem , Desconto?|Descon
R$1140947  R$11.40947|R$000 R$000 R$0,00 R$000

Deneficário Original CPF/CNP enero Orgia
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

Endereço Cidade 7 Icp
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp (06233903

Beneficiário inat CPF CNP] Beneicirio Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00,105:73512100:01

Pagador cprrcNey Banco|Agência|Cont
INSTITUTO Dé DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001-90 422|0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021528032023 73521 00000000001140947 DDAOS70052929 DCPAF



FOLHA NºES

ias
Dados para pagamento Opcões de pagamentota (O copie a toa digas pague po

23793.38029 61021,391794 17006.333300 1 93060000010108 prima este boleto e apresente em
qualquer supermercado, lotérica ou

avos| (ronae|O anoaKit rs Luva Nirlica Verde Com forro Limpeza Químico Epi

|(bradesco | 237:2id dai
MercadoPago com Representações Lida.

CNPO 105 520001
Av das Nações Unidas, nº 3.008 Bonfim -CEP- 062.004 |

topo|veneno

= É | rea
E

avesogos
oe T esse | cosa dept tornes
PrTeessoonidO| 2eMNBNoNToNTS | 200000NS21reo60s 10108

rogoSto De Desenvolvimento, Incusao Sockal, PesquisaEGestao Em Saude ituto Vida Sais

]

(> bradesco | 237-2 23793.38029 61021.391794 17006.333300 1 93060000010108

PaE qquer banco ao o vencimento PER RR avmtoozs
teme tscód meet
MescatoPago com epresentações Lida
CNES 105 SentAvas Naços UNS1º9.00 Bonfim - CEP: o2ms.o0a

T semanas|mesáriosaaare| aovcemororrs
| memo—|ren E

reatar pagarem cheque

Se uege pedra Caen. tsepmerdaom pa

me E — E

no De Desemclineno icuso SocPesquisa E Gesao Er Saude tuto Vidaaus
Mercado ap com Representações Ltda CNP 10 8732170001 Cod teia



* & Safra

FOLHA Nº545

—
Comprovante de Pagamento | po.:19 09

dentilicação DA Banco Beneficiário.
DD230328153645415696 237 -8, BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Documento
31/03/2023|28/03/2023

Valor documemo.|Valor Pago Valor Abatimento
R$ 10108. R$101,08 R$000

Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Benericiário final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

00000000010213917917

se2s751a60

Multa juros

Desconto? Desconto RES
R$50,00 R$09,00 R$090

CPF CNP) Beneiciário Original

10.573.521/0001-91

chiado H ep
osasco se» (06253003

CPF CNP) Deneficirio Final

00.105.73512100-01

corvCNe) Banco

21.782.559/0001-90|422|0049 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00105 0021528032025 73521 ooooooococoo o1os DDAoS 70058592 DepAF

ANTA DE BUPORTE A ERROR UNICA



FOLHA NºSO
* AT qeçendo

Dados para pagamento peões de pagamentoOeeeAraasaaco ego sara asp3309 soar Poaao 4 tam
g ptPap

Kit SPrs Luva Nica Verde Com Forro Limpeza Químico Ei ee g

Arcongo com Representações Lda
CNPNOsentA das ações UNS 1º 008 Bom CEP: 620.008 |

| Suns Lou | avenzara ideaosisgóisio 0106

Auxentcação mecânica

|

€? bradesco | 237-2 23793.38029 61021.392826 46006.333309 1 93060000010108

Paguiquer banco to o vencimento. Re ER|Pagâwiomairbancottvencimento. penaeme scg do entoRiescadoPago com Representações Ltda.
CNP90 621100001
Avis Naçoés UNS1º3.00 Bonfim CEP: omns.o0a

[ | spears I

Nosso mbmero Saovoeis[E É sora

ore pares em chegue [Essescaco veemente ae semana pe segapr [ raoomedações
Se e lgpesa Cora emp. esses merdaom rua

Inst De Desenuimerao, inclusão Soa, Pesquisa E Gestão Em Smude sto ada alsan Rz ssa
Mercados ap: com Representações Ltda CNP 10873.2119001 1 eaO



«
k

Comprovante de Pagamento|sois& Safra
idemiicação DDA Banco Beneficiári AP Bancã
DD230328153804280793 237 -B. BRADESCO 5625757416

Vencimento Pagament Nº Documento Multa ur
3103/2023 28/03/2023|00000000010213928246 -

Valor documento|Valor Pago Vabor Abatimento Desconto Desconto 2

R$ 10108. R$ 101,08 R$000 R$000 R$000

Beneficiário Original PE CNP] Deneficrio Origna
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

Endereç chiado r ep
AV DAS NACOES UNIDAS 3000. osasco sp (06233903

Beneficiário final CPF CNP] Beneficirio Final
MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA 00.105:73512100.01

Pagador correu Banco|Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00105 0021528032023 73521 00000000000010108 DDAOS 70058342 DCPAF

Cava De suport à masaJia acoes aveia ma oovoona



FOLHA NºLE
Dados para pagamento Opcões de pagamento
na Dt (O come a nha agráel e poe pelo

23793. 38029 61021,393030 72006.333305 4 93060000007419 prima est boletoeapresema.o em

ig do pe end ” do tado(e CORE RSRIaT | ss (O “pósido pagarem se apra200000 s36664 1548 svoaroas||449 doem éàdir
| kt 12pes Luva Látex Amarela Forrada Multuso Limpeza Louça

(2 bradesco
tenente, espécie|vencimento
MercadoPago com Representações Lida
CNP 1057 52/0001:01
Au das Nações UNI, 1º 3.00 Bontim - CEP: gara.00a

avmsoges
e doam Tam T emeToersgagsra s ptsmos7ao mas

xenticação mecânica

23793.38029 61021.393030 72006.333305 4 93060000007419

Ega Suor ano aooverme. HE armama aRrccPago com Representações LaitaioRa Raçss Una. a.09 Borin Ce: 052 ama

Es EET q| so

e er gm rem cem cp eerrndaruso ]

Pair E SE
nsítuto De Desemiivimen, Inclusão Sol Pesquisa E Gestão Em Saude Into veda slCFNassar |

MecadoPago-tom heprserraçes Lula CN7 1057321901 91 aA



* E Safra

FOLHA NºSE
Comprovantede Pagamento|soero Don

Banco Bercriciár
237 -B. BRADESCO

demticação DDA
DD230328154123955287

vencimento Pagament Nº Documento
31/03/2023 28/03/2023|00000000010213930372]

Valor documento|Valor Pago Var Abatimem
R$7419 R$7419 R$000

Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA.

AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário Fina
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOS.

hPa. Bancária

5622675295

Multa Juros

R$9,00

CPF/CN) Beneficiário

10.573.521/0001-91
nal

Cidade
osasco 06253905€
CPF CNP) Beneiciário Fina

00.105:73512100-01

corremos Bar
21.782559/0001.90|422|0049 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BSO0105 0021528032023 73521 0o0oco00000007419 DDAGS70G586S1 DePAr

CINTRA DE SUPORTE A PSEOR URCA



FOLHA NºE
Dados para pagamento peõesde pagamento
nha tg O Copde a linha digrtável e p

3733802 GIO agnEa ano asas 6s30comonsooo faden
aveaçoas|[000 OAvental Vinil (silicone) Transparente Kit 10 - Com Ca

Er cfmd g

(2 brad
|

237-2«? bradesco |

Dener Re o T

espécie|vencimentorega com Aepresntaçõs usaSe |

das Rações UNS 3.00 Bonn CEP: 0.03
SEE Roe a atos

0213916290 | Zonosraona Ea 159,00

Autenticação mecânica

23793.38029 61021.391828 93006.333301 6 93060000015000

Bio ps É E Sinopsa aciiron!Areia com Representações Ldasentda Nações UNS 4.00 Bom - CP oo009

Ea EE E EESE ES fossa | peseeE Las 1sgo

See ip podaca» coa, aeeepn reparos L

rar SAE
Insuto De desenham, Ichsão Sl Pesquisa E Gesão Em Saude Into Vida Sus Cy

MercadoPagoom Representações Lia CN 1057362100 1 E Ficha de Compensação



FOLHA Nº
ESTE

.
E

Comprovante de Pagamento | soLcro 004& Safra
ldentlicação DDA Banco Beneficiário Ned. Bancária
DD230328153423007129 237 -B, BRADESCO 5622654559

Vencimento Pagamento Nº Documena Mu Juros
3103/2023 28/03/2023|00000000010213918293]

Valor documento|Valor Pago VatorAbatimento. Desconto 1 Desconto 2 Desconto
R$ 15000 R$150,00 R$090 R$000 R$900 R$090

Beneficiário Original CPF CNP) Beneicário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001.91

Endereço Citade E Ice
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp 06233903

Beneficiário Final CPF/CNP Beneficiário Fina

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105.73512100-01

Pagador corvcney Bar Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782.559/0001-90|422|0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO ESO0105 0021528032025 73521 coooooconoootsoco DDAOS70059053 DcrAF



e FOLHA Nºam
Dados para pagamento Opcões de pagamento

a Di Caça add é pagos plo
2379338029 61021 421351 50006333302 5309000052 Priat beto peraTEeder dopeão nao partaE fa após,a ) (rosa) [mm]|O e
Luva De Foro Profesional Térmica Para Cozinha cm psi
MercadoPago corn Representações Lida
ONPI 10.578 521/0001-01

|
Av-das Nações Unidas, nº 3.008 Boetim -CEP: oezs-g03

ER anova
cometendo
SooGogesoris sesaae reanziassos noso

Aatenscação mecânico

“Pag em qualquer banco at o vencimento E Eente encdaBeerMercadoPago com Representações Lida
CNPJ 1057 621/0001.91

| Avda Nações Unidas, nº 3.009 Bonfim -CEP: 06253-003

soyo

Ate oa prtesemento | nessonômerm
Songsa 2enconuzyassoo

Etmstruções Herta de responsabilidade do beneficiar
E

Ti Desconto Abit
| er gu prtlema Cam compremamerecempa

Insc De Desemolimenem, incas Social Pesquisa E Gestão Em Sud instar Vida als CN
NPR ssao

| Memadopage-cam depesertações tu Ch 10.5735217901 91 EaO Fica de Compensação



* B Safra Comprovante de Pagamento|soLcio

FOLHA NºDE
Identlicação DDA

DD230329121 119704934
Banco Beneficiário
237 -B. BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Documento Mu juros
osr0ar2023|29/03/2023|000000000 1021421350

Valor documento.|Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Descom
R$ 11352 R$11352 R$09,00 R$000 R$09,00

Beneficiário Origin
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

CPF CNP) Beneficiário Original
10.573.521/0001-91

cidade
osasco
CF/CNP) Beneficiário Fina

00.105.735/2100:01

Banco

E
cor vcnPI

21.782.559/0001.90 0049

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021529032023 73521 00000000000011352 DDAO880050202 DCPAF

NPd, Bancária

5628582633

R$90,00

06233903

000000016722:5

CONTRA E BuPORTE A PsROR URCA



É FOLHA NºEsq
* AB peso

oieeepg pelesde pagamentoia O corno ant re o
25780 GER ANO? NOSSA GSS0SOnSTS REpçAE ] f Ei Após feto, à pagamento será aprova[aomocosamimema

|
Fosraamea |

[smza O pi tee
|

20 Óculos De Proteção Uv Segurança Ep Incolor Transparente

€P bradesco|237:2 |

MercadoPago com Representações Lida.
| CNPINOSA senoro É

A das Nações Unida, 3.008 Bontim - CEP: 062.000
E Ea

sozs
ranõo

| Tso Do Desenvolvimento, inclusaSoc, PosuisaEGestao Em Saude inato Vida Susa anca E E E e Ausenticação mecânica

[ETPO ps aa Acpesao com epreentçõs Liase cnpas |RetNessm Baem cessa |

aose| 2svozuzoosp“amado| Wrdemenia | EpaeaerE Toetásiósos | Giro
[ Careis estar “or came
K 2 [rear ER aa
| sore pagamem ceuço com eeede sara. poder pagan priSe ye gm ecraCa emp. ess: merda goma

regata
| instnco De Desemolment, incluso Social PesquisaEGesso Em Saude Instr Vida als CN

MemadoPap com depresantaçes Lida CN9 10 5732/0001
Fa de Compensação



FOLHA Nº

pego
« 8 Safra Comprovante de Pagamento | so.tro sos

ddentlicação DOA Banco Beneficiário. Ned. Bancária
DD230329120334320526 237 -B. BRADESCO sezesa7o7a

Vencimemo Pagamento. Nº Documento Multa Juros
0304/2023 29/03/2023|000000go0IUzIAz NOUS

Valardocumento|Valor Pago Valor Abatimenso. Desconto Desconto?|Descon
R$90,73 R$9073 R$090 R$0,00 R$900 R$000

Beneficiário Original CPF/CNP) Deneficário Origin
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

Endereço. Chade E lcp
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp (06233903

Beneficiário inat CPF CNP] Beneficirio Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00,105:73512100:01

Pagador crrrcNey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021529032023 73521 0o0oooovococoso73 pDAosa0os0330 Depar



FOLHA Nº

“bradesco|237-2 |

| MercadoPago com Representações La
CNPJ 10.578. 52110001=01
Av das Nações Unidas, rº 3.008 Bonfim -CEP- 062.003

asso
oszo

regerInstDe Desenvolvimento incusao Social, PesquisaEGestao Em Saude tuto Vida aus
Aunentcação mecânica

|e 237-2 | 23793,38029 61021 420080 85006.333307 9 93050000008622
«? bradesco

|

| Egg baco ao o vencimento
É

Ea
teen o “Aecio da menenctario
MercadoPago com Representações Lida
CNPJ 1057 521/0001.91
Av das Nações Unidas, nº 4.008 Bortim - CEP: 06233.008

Ea
Acr vencedeea, psppina | nois detçães
See ago pilata cora eeepre erstopagarambrrs k

Ínsituto De Desenimerto, icusão Sl Pesquisa E GestãoE Sue Isto Veda SlCPnz sssuodao

Mercado ap: com Representações Ltda CNP 1073211000
“hade Compensação



FOLHA Nº
. Pega

« 8 “Safra Comprovante de Pagamento | soLtro voa

Identificação ODA Barco Beneficiário NºId. Bancária
DD230329120212423862 237 -B. BRADESCO 5628542526

vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros
03/04/2023 29/03/2023|00000000010214200885]

Valor documento|Valor Pago ValprAbatimento. Desconto 1 Descon Desconto 3

R$86,22 R$8622 R$090 R$50,00 R$90,00 R$090

Beneficiário Original CPF/CNP Demeficário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

Endereço Cilade r |cep
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp (08233903

Beneficiário inat CPF CNP] Beneficirio Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00,105:73512100:01

Pagador cor rcNey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90 422 0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021529032023 73521 000000060coc08622 DDAOSB0050478 DC Par

Cara E BUPORTE A Proa URCA acc omenTsavormvona E



FOLHA Nº
RENA

Dados para pagamento opte de pagamento
DO filamirplNS20 GER ANS OSSSssosoonraa pppoOE | 69 isentomtooostrraca | (esmas) (mo) Ea

(fa rua Lts Amara Fra uso Limpeza ouça an aee
| MercadoPaga com Representações Lida
| CNPI 105 200 teor

Av. das Nações Unidas, nº 3.008 Boni - CEP: 06255-906

L E RE anovogs
| eae 3e Tiss | case dept vi cumeTozistaçãoo 2rresso00nDO|DOMODNISMOO|20000587 nao

gado
nSiluto De Desonvolámeno, inclusao Sockal, PesquisaEGestao Em Saude -istuto Vida Sus

ação mecânica

[ES aomsianea

MercadoPago com Representações Lia
CNP 10.57 621/0001: |

A das Nações Unidas, 1º 3.008 Boni - CEP: 06233.000

| nademmeno|Aedecomeno spa de teE ' Er N 2ovcors mass

E oe ei nisto bi a|er ponece
Se oelr roda cm cemeeemera omra
mpi
nsttuto De Desemilvmerto, Icusao Sol Pesquisa E Gestão Em Sue Istano Va Sl Cp
NPR SSaGoN SO

Mercador om Repesencações Lda CHF 10.572.52 13001 51

ida de Compensação



' 8 Safra Comprovante de Pagamento|porto voa

dentlicação DDA Banco Deneficiár Nº, Bancária
DD230329120004400445 237 -B. BRADESCO 5628534064

Vencimento Pagamento Nº Documento Muta juros

03042023|29/03/2023|oonoooooo 1021419369]

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Descomo2|Descon
R$7319 R$73,19 R$0,00] R$090 R$09,00 R$09,00

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.5210001.91

Endereço Cidade vu lcp
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp (05233803

Beneficiário Final CPF /CNP) Beneficiário Final

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105:73812100.01

Pagador correu Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BSO0105 0021529052023 73521 00000000000007319 DDAOS800S0711 DCPAF

oneo upon pesam nímca scores AVN Ee



FOLHA Nº
—6OO|



FOLHA NºGOL
B safra

Comprovante de transferência
1D/Transação Pix
ESB 1607892023042723 MJUGzrnPmgw

Valor
R$TAM

Data do pagamento
ZUMBIS 20.1520

Taifa
Isento

4H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corar
21782. 55900190
Justitvição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

crroxr
23859. 4870001-68

SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave uúlizada
23.859. 4870001.68

Entre em contato com à Central de Ateimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pao00300 015757 para denis
localidades e informe o código ID/Transação Pix pasa obter outras informações sobe esta transferência.



FOLHA NºSOM



FOLHA Nº

IGos
& safra

Comprovante de transferência

IDiTmação Pix
ESB16078920230427231786Y WiaOPS1

Valor
R$s197
Descrição
NF 105
Data do pagamento
270420201823
Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcarI
21782. 5590001.90

Banco Sur SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

crop
23.859.487/0001.68

Justitução
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave uilizada
23.859. 4870001-68

Entre em contato comà Central de Atenimenso PJeSafrapay(55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015757 para demais.
localidades e informe ocódigo ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA NºE
mami



EeHa Nº

& safra
Comprovante de transferência

DrTansação Px
ESeNaoav3ades TojLeNDU
Valor
R$59,98

Descrição
NF 1096

Data do pagamento
2700 20:12:41

Taifa
seno

« Origem
Nome
INSITTUTO VIDA SALUS

crpexps
21782 5590001 90

Insttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

crronpr
23.859. 48710001 68

Instituição
SIOOB SUL LITORÂNEO

Chave utilizada
23.859,48710001.68.

Este em contato com a Cent de Atendimento PJ e Safrapay (55 113175 8248 Capital é Grande SãoPano ou 0300 01575
localidades) e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.

rara demais



FOLHA Nº-—bo6

AA



FOLHA Nº
“Cosas

& safra
Comprovante de transferência

DTansação Px
ESB1GO789202304772321G9yrwdnGN6SL.

Valor
R$ 19170

Descrição.

NFS
Data do pagamento
TRAD 20:21:51

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corcxer
21.782 Ss9/0001.90

Insttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

crronpI
23.859 48710001.68.

Jnstiluição
SICOOR SUL-LITORÂNEO

Cave ulizada
23.859. 48710001-68

Entre em contato com a Central de Atendimento Pe Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital é Grande São Pano ou 0300 015
localiads e informe o código ID/Transação Pos para obter outras informações sobr esta transferência

7
para demais



FOLHA Nº-6os

—



FOLHA Nº604

—
6 safra

Comprovante de transferência

tansação Pi
ESSAaaa vo

Valor
R$539,40

Descrição.
NF 1095

Data do pagamento
27nManas 200828
Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corel
21782 559100190

Instituição
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

cercar
23.889. 487/0001.68

Justitvição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Ciave ulizada
23859,4870001.68

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay-55 11 3175 8248 Capital é GrandeSãoPano 010300 015
localidades e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta trasfcrência

7
para demais.



FOLHA Nº



FOLHA NºFeu
B safra

Comprovante de transferência

Drtansação Px
ESB1607892023042723 19twTRajZrsu

Valor
R$G8478

Descrição
NF Ló
Data do pagamento
2704nO 2020:18

Tarifa
Isento

« Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

crroxer
21782 5591000190

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

coroas
23.859.487/0001.68

Justitição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Cave utilizada
23.859.487/0001.68

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital é Grande São Pano ou 0200 015
localidades)einforme o códigoIDTransação Pix pasa obter outras informações sobre esta transferência

7 para demais



FOLHA Nºas
poa



& safra
Comprovante de transferência

Tração Pa
ESB 160789202304281251BecTM6MRRjo.

Valor
R$246602

Descrição.
NE US
Data do pagamento
2804207 09:5229

Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crer
21782. 55910001.90

lustiição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTLTDA

coroar
23.889. 48710001.68

Justivição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave utilizada
23.859, 4870001-68

Eatre em contato com à Central de Atetimenso PJ e Safrapayc-55 11 3175 8248 Capial é GrandeSãoPano ou 0300 015757 para demais.
localidades e informe o código ID/Transação Pix pasa obter otras informações sobre esta transferência



o Nº



FOLHA NºEB safra
Comprovante de transferência

Dtansação Px
SONG ES2O2A0S 2aSN
Valor
R$3.62482

Descrição.
NF AO
Data do pagamento
28042078 094848
Tarifa

Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.e]21.782 8590001.90

Justiição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

coroar
23.889. 4870001.68

Justivição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave utilizada
23.859.487/0001.68

Fate em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay (55 11 3175 8248 Capial é Grande SãoPanoo (1300 015757 para demais
localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outas informações sobre esta transferência.



Fera Nº



FOLHA NºQuE
& safra

Comprovante de transferência

Tração Pa
ESB1607892023042812531NNEbnchr?

Valor
R$387,18

Descrição.
NF IG
Data do pagamento
28042023 09:5338

Tarifa
Isento

<H Origem

creep
21782.5590001.90

lustitição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

core
23.859 48710001.68

Instituição.
SICOOR SUL-LITORÂNEO

Chave utlizada
23.859, 48710001.68

Entre em contatocom a Central de AteimentoPJ e Safraayt-S5 1] 3175 8218 Capital e Grande São Paoou 0300
localitades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre et transferência

7
para demais



FOLHA NºIon
[OO



FOLHA NºQu
B safra

Comprovante de transferência

DfTonsação Pix
ESS1607892023042813 OM IFafma SE
Valor
R$399532

Descrição.
NF 1100

Data do pagamento
28042023 10:11:50

Tita
Isento

«E Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

creci
21782.5590001.90

Justituição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

cerco
23.859. 4870001.68

Justlvição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave uilizada
23.859. 48710001-68

7 para demais.Eatre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(-S511 3175 8248 Capital é GrandeSãoPaoou0300
localidades e informe o código ID/Transação Pix par obter otras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº80



FOLHA Nº
GAL

B safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pox

ESSIGITSD20230:2 81256 Rpm:
Valor
R$405,17

Descrição
NF 1106

Data do pagamento
28040 09:56:55

Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

copas
21782.5590001.90

Instituição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

coronps
23.859.487/0001.68

Instituição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Cinve utilizada
23.859.487/0001.68

Eatre em contato com a Centde Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital é Grande SãoPano (300 015757 para demais
localitades)e informeo código ID/Transação Pos para obes outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nºtada



Feta Nº

B safra
Comprovante de transferência

IDrtansação Px
ESS160789202304281306HIAXm2vg

Valor
R$S25915
Descrição
NE IGT

Data do pagamento
28042028 10:1002

Tarifa
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

creep
21782.5590001.90

Insttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

creep
23.859. 4870001-68

Insttição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave ulizada
23.859, 48710001.68

Pando ou 4Entre em contato com à Central de Atendimento PJeSafrapay(55 11 3175 8248 Capital e Gran
localidades e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência

7 para demais



FOLHA NºQui
mnUC)



FebA Nº

& safra
Comprovante de transferência

DiTesação Px
ESB160789202304281249BTaYTBFIACh

Valor
R$579,77
Descrição.

NEI
Data do pagamento
28042078 095007
Tarifa
Isemo

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crpoxpr
21782 55910001.50

Instituição
Basco Sata SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

cercar
23.859.487/0001.68

Instituição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Cave utilizada
23.859.487/0001.68

Fate em contato com à Centde Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 3175 8248 Capial é GrandeSãoPano ou (1300 015 757 parademais
localidades) informe o código ID/ Transação Pix para oiter outas informações sobre esta transferência



FOLHA NºSAB



FOLHA NºEG
B safra

Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB 1607892023042812508770EWipixQU

Valor
R$637.19

Descrição
NE 130
Data do pagamento
28042078 09:19
Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creoxei
21:782.SS9/0001.90

stilução
Banco Salm SA

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

corar
23.859.487/0001.68

Justituição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave utilizada
23.859.4870001.68

Entre em cobtato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 113175 8248 Capital e Grande São Paoou (0300 015757 para demais
localidades informeocódigo ID/Transação Pix pasa obter outras informa ões sobe sta transferência



FOLHA NºEs

a)



FOLHA NºGaI
& safra

Comprovante de transterência

1DTrasação Pa
ESBI6O78920230428124562ZXF4nv Ge

Valor
R$684,59

Descrição.
NF 1097

Data do pagamento
2804208 094643

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL

crrcxer
21.782 SS910001.90

Insttvição
Basco Sata SA.

E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

cercar
23.889.487/0001.68

Justitvição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave utilizada
23859.4870001.68

Entre em contato com à Central de AtendimentoPJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pano on 0300 015

localidades e informe o código ID/Transação Pix pasa obter otras informa ões sobre sta transferência

7 para demais.



FOLHA Nº50
HA



8 Safra

IDiTransação Pix
ESS16OTS9202304281254n6j GIWGpSL

Valor
R$730,64
Descrição.
NF IO?
Data do pagamento
asmannas 09:55a2

Tara
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

PECNP]
21.782.55910001.90

Justitvição
Banco Safra SA.

E Destino
None
RCHORTIFRUTILTDA

corner
28889 487000168

Justtição
SICOOR SUL-LITORÂNEO

Chave ulizada
23.859, 48710001-68

Entre em cosiato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital é Grande São Pano ou 0300015
localidades) informe o código ID Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência

Comprovante de transferência

FOLHA NºGS

7
para demais



Boleto DDA
Documento não compensável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código: 237 | Nome: Banco Bradesco sa
Dados do Beneficiário

enero: Nomes Re G. LEAL AGUA E GAS - ME | CPF/CNPJ 013495.366/04
Endereço: RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA, 373 - - CENTRO - 2933.

rrAPEMIRIM - ES

Agência exara Coma azo- à

Dados do Pagador
Pagador: Mame: INSTITUTO VIDA SALIS | CPF/CHPY 021742.559/0001.-

Endereço: - PRAIA DO SUA 29052-160
VITORIA 5,

Dados do Boletoao Dado documento: 24/03/2023
Dun enorada

impressão: 24/03/2023 - 111849
Deta do vencimento: 20/04/2023

Ooo mtde
pagamento: 19/96/2823

Nosso número: 09/30/4304 seu número: am

Euro aemen
cor mma Espécie mova: R$

quamicade Acre:
valor do documento: R$ 358,4 Descer: R$

Abuimenor: R$ oncação: R$

Juro: R$ mama R$

Valor à cobrar R$,

|

|
|

|

Dados do beneficio fai
Beneficário nal: Nome: RG LEAL AGUA E GAS ME | CPF/CNPJ 813.435.366/9081-55

Endereço: FAZENDA PIABANHA NORTE- ZONA RURAL | 29730-800 | ITAPEMIRIM | ES

Mensagem de instrução

= VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO... 1,16
APOS 284842823 MULTA 55,00
Representação Mumérica

Nómero: 23792470 5 0200042008 3 5326000035 000soma

inerta.|Den tonsSAC -Servmde Abraco Deficiente Auto ode faa Cam
Apoia do Cento 0500056385 D690 220099 a

Dadaria 0800727 3577 Pe

FOLHA Nº



* B Safra

FOLHA NºEGO
Comprovante de Pagamento|soLeTo Dor

Iderulicação ODA Barco Beneficiário.
DD230324111851650787 237 -B. BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Documento
20/04/2023 (03/04/2023|o0000000030830000002

Valordocumento|Valor Pago VaiorAbatimento
R$ 350,00 R$350,00 R$000

Beneficiário Original
R.G. LEALAGUA E GAS ME

Endereço
RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA

Beneficiário Final

RG LEAL AGUA E GAS ME

Pagador
INSTITUTO VIDA SALUS

Nº Bancária
oo

Multa juros
R$ 10,00000 R$ 10,00000

Desconto! Desconto2|Descon
R$000 R$0,00 R$0,00

CPF CNP) Benericiário Orginat
13.435. 366/0001-35

chiade ur Ice
ITAPEMIRIM Es|29330000

CPE CNP) Deneficirio Final

00,134 353/6600:01
PE ICNPI Banco | Agência|Conta

21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO BS00134 0021503042023 35366 0000000GO00035000 DDAGS30064357 DePAr|areson unica ac comcantesavomaras Ea
emma Coal ecrmves» cre arR RE, GOTESTS|SmpadaTdacoo temem mis



reina Nº

Boleto DOA.

Documento não compensável

net empresa
Odor do Banco Destinatário

Banco: Código: 237 | Nome: Banco Bradesco SA.
Código de 23031302736825999]

Idenicação DOR

Dedos do Beneficiário

Beneficiário Nomes RG LEAL AGUA E GAS - ME | CPF/CNPJ 013425. 366/0001-35]
Endereço: RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA, 373 - = CENTRO - 29334-080

ITAPEMIRIM ES]
Agência arara Coma a2o- à

Endereço: - PRAIA DO SUA 29052-168

Dados do Botetoa Dude sojoaremaprocessamento: 13/43/2023 RESRES
VOD

Deraenorada
impressão: 13/83/2023 - 121214

Danado vencimento: 13/84/2023
Darxtmne de

Pagamento: 12/86/2823
Nosso número: 09/38/7204 seu número: 081a aocumeno

cr Espécie moer: 4
quais Acete

valor do documento: R$ 350, descotos: R$

Abuimemos: R$ Boncação. A
Juros: R$ ua 85

Valor à cobrar. R$,

Dados do beneficiário fina
Beneficiário nar Nome: RG LEAL AGUA E GAS ME | CP$/CNPJ 012435366 /0001-35]

Endereço: FAZENDA PIABANHA NORTE- ZONA RURAL | 29330-800 | ITAPEMIRIM [ES |

Mensagem de instrução
|

== VALORES DXPRESSOS EM REAIS “++ |
JUROS POR DIA DE ATRASO. mm b,33
APOS 15.84.2023 MULTA—35/80
Representação Numérica

Número: 237947008 93077.000008 02000.042008 5 5)190000025000

Deficiente Auto ou defa Can
0808 5220038 E:

SAC - Serve de traspoi do Clem

|

|



* B Safra

FOLHA Nº
Rosa

Comprovante de Pagamento | soicro no4

identificação DOA. Banco Beneficiári
DD230313121216657925 237 -B. BRADESCO

vencimento Pagamen Nº Documento.
13/04/2023 /03/04/2023|00000000030720000002

Valor documento.|Valor Pago Valor abatimento
R$ 350,00 R$350,00 R$0,00

Beneficiário Original
RG. LEALAGUA EGAS - ME

Endereço
RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA

Beneficiário fina
RG LEAL AGUA E GAS ME

Pagador
INSTITUTO VIDA SALUS.

Nº. Bancária
001

Multa Juros,

R$ 10,00000 R$800000

Desconto 1 Desconto?|Descon
R$090 R$09,00 R$000

CPF/CNP Beneficiário Original
13.435 366/0001:35

Cilade w leo
ITAPEMIRIM, Es|20330000

CPF/CNP Beneicário Final

00.134,353/6600-01

corvcney Banco|Agência|Conta
21.782.559/0001-90|422|0049|o00000016722.5

AUTENTICAÇÃO ES00134 0021503042023 35356 0o0o00900000as000 DDAOS3DoG3494 DCPAF.



bradesco
net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código: 237 | Nome:

cósigo de 23030305540921811
demiicação DOM

Dados do Beneficiário

TTAPEMIRIM ES
Agência era7s

Dados do Pagador
Pagador. Nome: INSTITUTO VID)

VITORIA IS,
Dados do Boleto

Dundo
processamento: 83/03/2023

Deacon
Owrado vencimento: 03/94/2023

Data mr de
pagamento 02/06/2023

Nosso número: 09/30/620008092-6

Caneira 9

cr om
Quaid

Valer do documento: R$ 358,00
Abuimertos: R$

Juros: R$

valor à cobrar. R$,

Beneficiário: Nome: RG. LEAL AGUA E GAS - ME | CPF/CNPY 0132.435.366/4

Endereço: RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA, 373 —

Endereço: - PRAIA DO SUA 29052-160

impressão. 03/93/2023 - 1m0704

Documento não compensáve!

Banco Bradesco SA.

A SALIS | CFF/CNPY 821782559/0001-s0

Dna do documento: 03/03/2023

Stu número: em
Espécie do DM

document

Esplcie mou: R$

Descontos R$

Boniicação. R$

mu R$
Dados do beneficiário fiai

Heneficirio fina: Nome: RG LEAL AGUA E GAS ME | CPF/CNPJ 011495.366/0001-35
Endereço: FAZENDA PIABANHA NORTE- ZONA RURAL | 29334 LUTA REM (ES

Mensagem de instrução
= VALORES EXPRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA DE ATRASO. ===

APOS 07.84.2823 MULTA—2
Representação Numérica

Número: 2379147000 93062.04

SAC Servo de AP bras
Apelo do Clem O50S POLOS) náD0

Deda 1007777 9577 Pe

Deficiente Auto vu deita Caes

fatiaus Jena eo ra por ea



* E Safra

FOLHA NºCat
Comprovante de Pagamento | poLtro pos

identificação DDA.
DD230303130707614207

Banco Beneficiário
237 -B. BRADESCO

vencimento Pagamento Nº Documento.
03/04/2023 (03/04/2023|00000000030620000002

Valor documento|Valor Pag Valor abatimento
R$ 350,00 R$ 350,00 R$0,00

Beneficiário Original
R.G.LEALAGUA EGAS- ME

Endereço
RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA

Beneficiário Final

RG LEAL AGUA E GAS ME

Nº. Bancã
001

Multa Juros.

R$8,00000 R$800000

Desconto 1 Desconto?|Descon
R$09,00 R$90,00 R$000
CPF/CNP Beneficiário Original
13.435. 366/0001-35

Cidade w  lcep
ITAPEMIRIM, Es|20350000

CPF/CNP) Deneficário Final

00.134 35316600.01

Pagador coroar) Ganco|Agência
INSTITUTO VIDA SALUS 21782 559/0001 | 422|0049|o00000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500134 00215030:2023 35366 ooooooooooaoasaco poaossoo62209 Dear
coma e romeo romenos mona



FOLHA NºSAB
Boleto DDA

Documento não compensável

Dados do Banco Destinatário

Banco: Código: 237 | Nome: Banco Bradesco SA
Cógigo de 23031607817AGS6A

demiicação DOR

Dados do Beneficiário

Beneficiário Nome: R. 6 LEAL AGUA E GAS - ME | CPF/CNPJ 013435.366/0001-35
Endereço: RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA 373 - - CENTRO - 29330-

TTAPEMIRIM ES
Agência exara Com ao- é

Datos do Pagador
Fagudor: Nome: INSTITUTO VIDA SALIS | CPF/CNPP 821782:559jau01-s0

Endereço: - PRAIA DO SUA 29052-160
VITORIA 1,

Dados do Boleto

Duado
processamento: 16/83/2023

Dus enond
impressão: 16/03/2023 - 121549

Dwta do vencimento: 13/04/2023

pagamento. 12/96/2823
Rosto número: 09/20/7504

Data do documento: 16/03/2023

Stu número: ema

Espécie do DM

ce Espécie mou R$

Quamiade Acete N

Valor do documento: R$ 350,0 Descomos: R$

Abatimenos: R$ miicação: R$

Juros. R$ Mura R$

valor à cobrar R$

Dados do beneficiário iai
feneficiário final: Nome: RG LEAL AGUA E GAS ME| CPF/CNP 813435.366/0001-35

Endereço: FAZENDA PIABANHA NORTE- ZONA RURAL | 29738-800 | ITAPEMIRIM | ES

Mensagem de inuução
“VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO 00
APOS 17.84.2823 MULTA35
Representação Mumérica

Número: 2379147400 93075.

SAC Seriado APBraderCo Deficiente Auto dude ita
Apa do ee

OMI
DUA SOS EO T2N OSS

Duda 0900727 3837 Pedi



FOLHA Nºess
«

É

Comprovante de Pagamento | soLcto v0%& Safra
Identlicação DDA Barco Beneficiário Nr, Bancária
DD230316121551377841 237 -B. BRADESCO 001

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros.

13/04/2023 /03/04/2023|00000000030750000002|R$ 10,00000 R$8,00000

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimen Desconto? Descono2|Descontos
R$ 350,00 R$350,00 R$000 R$50,00 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF/CNP) Beneficiário Original
R.G. LEALAGUA E GAS - ME 13.435.366/0001-35

Endereço Cidade É Ico
RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA ITAPEMIRIM. Es|29330000

Beneficiário Fina CPF CNPJ enero Final
RG LEAL AGUA E GAS ME 00,134 3531680001

Pagador cprrcNey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO VIDA SALUS. 21.782559/0001-90|422|0049|000000016722.5

AUTENTICAÇÃO BS00134 0021503042023 35366 0000000G000035000 DDAOS30064117 DePAF|



. Faia Nº

E ECSESC AS

—
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FOLHA NºFou
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB160789202304271SGBrayPrTHab

Valor
R$69460

Descrição.
NF3390

Data do pagamento
2oMARO 120413

tada
Isento

“47 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrospr
21:782.5S910001.90

Istiluição
Banco Salm SA.

Nome
ROMERO ELETRONICA E ELETRONICOS

coroar
39804 653/0001.69

Justituição
ITADUNIBANCOSA,

Ctave utilizada
39,804653:0001.69

Pauloou (300015:Entre em contato com à entra de Atendimento PJ Safrapay(-55 1131758248 Capital e Grando S

localidades e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transerência
7 para demais



E

Fe tra Nº

REU CIDA GENOA DANTAS DEAD AOTADFESEBnSorapaa
à fiuenronconoranemar NFeE == empismo

SEMEAR DISTRIBUIDORA LTDA DANFERei O]RUA PRESIDENTE JON ESG, 7 ATE DANAmpi [ouve De ACESSO |

Ê “VILA VELHA ES - 29108-440 ENTRADA [7 |

| Rua rare E xs om en ns11 110
| SEMEAR INE 000.01,010|Coat de astenicidade no poacio daROO brendaproda tiDIATRINUIDORA angeuimsneiaateineso LHAd 1 |Atiném
free oRaças TEAR"VENDA DE MERCADORIA raso agents nesEA SLOTS BET eram
oessesros [iza amoonras
DESTINATÁRIOREME TENTE.

E ea aTaca ESES EssasSTITUTO VIDA SALUS
É ss [Esso sm pammistia

Esso ao = smsaEA
URIA DE AGUIAR. 12 HOSP VITOMA pm Bar—fonsamsteois
EEE Fem E RESEsERaar horas

|VITORIA (OM) 9806648 Es | 11:40te [ReRCTe eeiaDESA SE EA A —SoaE 186 ago 000 | misTT AREAS—paso ATENINO=[Ear aanerA
eso om om am eso tar

raise EEE GT SEE
ELoo- ms E [es [nixtimonasE [Far pensesRODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS 22, GALPAON ANA [e EFTD EEE Ea E Esso ==

feto fmomerammemes [ne [rumjor [m[ojoum [ug |rases [uz [ue [E [e E
ISAUS See DamonE Ea ve rue +EEE eo OC7] (EEEE] [CPMLAI [O[neve é

CONTINDAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BEST Rendo ES OO id ICMS Rude R$000

PORÇÕES ENLERENTARES FEERIOADASS
| Duda trás[rec E) Ag 213 CO 9273 a 4)A 40 CO 202066 Br (0) Aa 91526 C 152%Stand| Ag are ce Isa. oe ses zscootia
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[espa DIAS Pa CeBOE ADESGO |



FOLHA NºA
& safra

Comprovante de transferência

IDTensação Pix.

ESB 160789202305291738cjaMPProutt

Valor
R$82137

Descrição
NF IS01O ref Março.

Data do pagamento
29052078 143908

21.782 55910001.90

Jnstiição
Banco Safia SA.

[E Destino
Nome
SEMEAR DISTRIBUIDORA

coronpy
10:269:2960001.02

Instição
ITAU UNIBANCOSA,

Chave ulizada
10269:2960001.02

Pauko ou 0300Entre em contato com a Central de Atendimeneo PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grand
localitades)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência.

7 para demais
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É Fon Nº

Comprovante de Entrega
EosEp

0 IMadoase 1) Ame No Existe Nº IndicadoE A precede ()NooProcurao  ( )Fitecido
|

€ Desconhecido (End inexistente ( ) Ouros (Anta Abaixo

Fe
(3417 |

Ate o vencimento, prlerenciamente noa «após o vencimento, some no ta na
Ost04/2023deco EVENETO CEEE ET E sePO RS mo ra arorasogro

Es Ep E== fefe as aeeE | 845,56fossa———————aperPROTESTO AUTOMATICO 8 DIAS APOS O VENCIMENTO aINST VIDA SALUS - 00360
RDURLA DE AGUIAR 128 ANEXO HOSP VITOR - PR DO SUA.
TOS16 VITORIA ES NEI 21 782 ssse0o não

're í E EaCessna EEE SEEGsaopoocBe
Banco nau SA 841-7/34191.09008 00006.280705 19909.700007 293110000084656
Mo vocimat,rofereciaimnt o Ra ado o vencimento, semana so Rá osioaraçasieFEE sã eEl” RNNS DE CNE Emo mau Sem maça PEREE faso [5—pesado oeraaaEs Em ho tosaooncosas== o a TR ferefo Tre Eri pasauniceean
Juros por dade atraso após vencimento: R$ 148 psPROTESTO AUTOMATICO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO » pan

INST VIDA SALUS - gasto
R DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSP VITOR - PR DO SUA.
2082-160 VITORIA ES CNP): 21 782 SSg0001.00

CottaTvCosa
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* B Safra

FOLHA Nº
Fasice

Comprovante de Pagamento|so.cro

Identiicação ODA

DD230308123225726854

Vencimemo Pagament
0504/2023|09/05/2023

Valor documento
R$846,56

Valor Pago.

R$90402

Beneficiário Original
SEMEAR MEDICAMENTOS ESPECIAIS

Endereço
RUA DEOLINDO PERIM|so

Beneficiário Finat

Pagador
INST VIDA SALUS

Barco Beneficiário. Nº. Bancária

3a1-B. Tau 005603 11

Nº Documento Multa Juros
O7019909710900000062 R$ 1,69000

ValorAbatimento Desconto Desconto?|Descon

R$ 090 R$09,00 R$90,00 R$0,00

*!CNP] Deneficário Original
35.253.171/0001-07

Cade ur lc
VILA VELHA. Es |2m02050

CPF CNP] Deneicirio Final

correu Banco

21.782.559/0001-90|422 000000016722:50049

AUTENTICAÇÃO ES06352 0021505052023 53171 oocoocogocoosnsoz DDAIZS0oS1031 Depar
CONTRA DE suPORTE A Psrom URCA



FOLHA NºEQESSESSSego omnesesmas peniana a | Bino

fes Ee a DANFE = nes

| Sitech ==DISTRIBUIDORA Coro bm

ps vasco — EE lists sanvomr co EEeINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE [2182 ssawoor.s0
EBD A DE AGUA, 129. ANEXO Horta vitoria [2dosa eo ||""opa

Tos200)

E E

L 401585
aoal od] ace] soseoGU HERE

[ANA MEROTTO STEFANON 3635 12224 [Es [E
E EES

aj fev ascum pommejom mjum|mam) tm) om) um) om) om) os | sos

Oen uma po a ci E]= ess see ss aamia (omaose exaseos: eos leme) om Jena) um|tsasca) asno | aos] om] om] amam as
atu prosas crunão fem om jaja|mom] oom] om) ae] am) om) omjom||umE rs CRERCE
om [romana oem sato ane Jem] um ame) um) am] mm) om) om) amou vs

jus frei smoramer means Lemsco)cma fo] os|eme] somo) om) sumo) om) ou) ombum armasascEci= bs ess] ESe= pesa )DE. |EcENSOotaEsEE |



* & Safra

FOLHA Nº
“Guias

Comprovante de Pagamento| po.sro 0»

entlicação DA
DD230306122655237999

05/04/2023
Pagamento
25042023

Valor documento.
R$ 401585

Valor Pago
R$417648

Beneficiário Original
STECH DISTRIBUIDORA LTDA

Beneficiário Final

Pagasor

Banco Benefiário
756 - BANCO SICOOBS A

Nº Documena
01038260660000002068.

ValorAbatimeno.
R$000

INST DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ GE

Nºia. Bancária

asso
Multa Juros

R$6,00000

Desconto 1

R$09,00

CPF/CNP) Beoeiciário Original
48.167.549/0001.00

Cidade vw cep
oooooaco

CPF/CNP) Deneficiáro Fina

cor vcney
21.782.559/0001.90

Banco

am Do0onao16722:5
Agência

0049

AUTENTICAÇÃO 8500481 0021525042025 67549 00000000000417648 DDA1IS0049370 DCPAF



FOLHA Nºee
SE

DISTRIBUIDORA EE]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE
Eme EesaesEEB ace cu, ro. mexo Hoser. vom ERA DO sua
Mora ERP psrumE EEE CPIS apre e =
cade ds inpoter SEe Sa 7 PS[ESE — aEE o 0 gp oo" sssço,
Trepetda Vl Trrporador

E Éar essa pres[ae = o
E TREs eva

Dados dos Produtos EH
fame EE = [EPe[=[ e [rena [ue [eo e REE femme recnenranor amsicom fem[ve [m[ x | um suma) = os cr] eejw]|os]
Oni iene
Fssseseeer EssasDOC ENarIDO PIE OU Ee orTANTE Prateses aciona
| NAS GERA DRBTO À CRELHTO FISCAL DEI
[MDS asoagarggec oecsEmoC rg IecaE-SõeO
TE Agro R$ 38Fe R$ 7936 E R$ 00 Mn Feto Trama SENDO

SÂNCO SICDOB AG JON. CI 18100
HA PDCONP 48 167 Sac



FOLHA Nº
: faeios

.
4

Comprovante de Pagamento|soLero Dos& Safra
Identlicação DDA. Banca Beneficiário ld. Bancária
DD230308130645367731 756 - BANCO SICOOBSA 87401

Vencimento Pagamento Nº Documerso. Multa juros
10/04/2023 25/04/2023|01038260660000002130 R$ 600000

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento. Desconto Desconto?|Descon
R$ 466,80 R$480,80 R$09,00 R$090 R$09,90 R$0,00

Beneficiário Original CPF CNP] Deneticirio Original
STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48.167.549/0001.00

Endereço Cidade ur lc
- 00000:000

Beneficiário Final CPF CNP) Bene

Pagador corrcuey Banco|Agência|Conta
INST DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ GE 21.782559/0001.90 422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500481 0021525042025 67549 o0000000000048080 DDANISO950054 DcpAF
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* B Safra

FOLHA NºCS)
Comprovantede Pagamento|so.cro Dor

Idenilicação DDA. Banco Beneficiário
DD230317155716290415 756 BANCO SICOOBS A

Vencimento Pagamento Nº Documento
17/04/2023 25/04/2023|01038260660000002351

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimendo
R$443638 R$450736|R$000

Beneficiário Original
STECH DISTRIBUIDORA LTDA

Endereço

Beneficiário Final

Pagador
INST DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESO GE

Nº Bancária
95501

Multa Juros.
R$ 600000

Desconto! Desconto?|Desconto
R$000 R$90,00 R$50,00

CPE CNP) Deneficario Original
48.167.549/0001-00

Criado E cp
E A 00000000

CPF CNP) Deneficirio Final

corrcNey Banco|Agência|Conta
21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500481 0021525042023 67549 00000000000450736 DDA1150050215 DCPAF
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Tiendlfcação do emitente DANFE
TECNOCRYO GASES LIDA|somnamoanmumos
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FOLHA Nº
4

Comprovante de transferênci

1D/Trsação Pix
ESB 16078920230829171phZzanReuVg

Valor
R$2.805,00

Descrição
NE9s
Data do pagamento
29032078 14 1845

Tanta
Isemo

«E Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrxpr
21.782 5591000.50

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

corcwpr
05198 469/0001.09

Justituição
BCO SANTANDER (BRASIL)SA.

Ctave utlizada
05.198.469/0001.09

Entre em contato comà Central de Atendimento PJ e Safrapay(-58 11 3175 8248 Capital e Grande São Pano on (0300 015757]
Jocalidades e informe o código IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

para demais



FOLHA Nº
Forma

femeas” fpermciciorimemesenma
L

Identificação do emitente
E

TECNOCRYO GASES LTDA
| roeramaE RsSSoi ra SRS re ee0 SS 1005 21150e Re Casa de aetcdad no pal mana daN]pn orendaonma ERAS Arirda

ESSE emcio
frracaicho estavas INSCESTADGAL DO SST TRIM. esc Epe TiE EUELA DE GUIA 19 ANE Host vero

omaçõr spo oc ne eersss
froeazão oc sierETTo DE Ds EvoLvIMENTO ItSãO sor, resquear or arma so e

DE cAcmLOPDNGES [meto Pmoccucanpormmmemcio  [mesiairmemmçio  farseronamssmcmrts
7]

Fazoevoree fmsorponemo—ormamo cem| vasevom | mucneracoam

fazão cu Term roncomra [eêsiconer [nacasowico for serem ]

[onceaus ima mer | Tere E Emir |

eme == 7 Friorea
cumes—Temer faser fera mese [menos |
Fono cmo somem [ea [5 [ese [remo Jeso feios iões Jr Jaco [a

peco ' a Em] E Poa] Cro] am ram [oa
otra)

[oxmeDery  |cmorxio. compRiMiDO. joro (sos [us 12000] istarei um) asim) sm] a00 1700 [00]Eco | |o om) |
|

seco em couro bo fas po|To] am] ma) Tm a ao oaEm ie (em
juro sus)

|

|
| |

pe [
feseedzenoee

DECLARO QUE O PRGOUTO ESTA ADEGUADASENTE ACONDICIONADO M SupORTAR CE mcos

omg Mr 1 Mes 0605 202, Vie Agudo euy



FOLHA Nºae& safra
Comprovante de transferência

DTansação Pa
ESGOTADOAiValor
R$GI7a1

Descrição.
NESSTTI

Data do pagamento
2903/2078 11:42:05]

Tarifa
Isento

< Origem

crew
21782.5590001.90

Jnsttição
Banco Safia SA.

E Destino
Nome
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

crronpr
05 198.469/0001-09

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL)S A.

Ctave utilizada
05.198.469/0001.09

Este em cottao com a Central de Atendimento PIe Safrapay(55 11 31758248 Capital é Grande São Pano ou 0300 0157
localitads)e informe o código ID/Transação Px para obes outras informações sobre esta transferência

gar demais



FOLHA Nº

joara De mEcrmmáeiTO Tinewmncação É assesarona Do RrcEmDom Na sommoseso

Tdentificação do emitente
TECNOCRVO GASES LIDA|DenerSR emmaDA [1] (CHAVE DE ACESSO DA NE-EEur cêms Ta SER ARS 9 ao 109258100 ns 41 024 GsRe Pena Consuta de autenticidade no portal nacinal da NFpi Voe fendaoporsa o o da SEPAS AutaE EEAEESo aaen e

INSTITUTO DE DESEN: IMENTO, INCLUBAO SOCIAL, PESQUA E GR. REMETE Ionjoaoeen, SR “remo” k osnsanasERA AJA a AI orrua ESSA ne elc fresnce Eres]pe SEER ETem Tee stress]
E E femmerar . se Há
E T

T

[Razão soci [rum ros conta [cóoiconwrr [racavomicao [er == e

FESES = qresci EEE | eisPEme Efe SESI ssa [om]
aricia (om RR 4

Trsenãoar
[beciazaos que o PRODUTO ESTA ADECUADANESTEACONITIONADO A SUPORTAR OS Rsc0s[ces pe CARREAMENTO, DESCARREOAMENTO TRANSBORDOETRANSPORTE, EM

[ccamonncaDe cine ss DE 212: 9ART 5 a 7 a ido



8 safra

FOLHA NºGo
Comprovante de transferência

IDTeunsação Pix
ESB 160789202308291420PSSGISRGEASi

Valor Esse numero de NF foi escrito errado, Deveria ter sido para NF 95640
R$151,87 Ha 2 comprovantes com o mesmo numero de NF, porem os horarios

NE9S3T?

Data do pagamento
29W8A0AS 12121

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crecser
21.782.5s910001.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

crrcepr
05198.4690001.09

Justinvição
BCO SANTANDER (BRASIL)SA

Chave utlizada
05.198.469/0001-09

Entre em contato com a Central de Atenimento PJ e Safrpayt-55 1 RITSS2A8 Capital e Grande São Paulo ou 1809 01575;

de pagamento sao diferentes, O erro foi mesmo na anotacao da
observacao.

localidadeseinforme ocódigo ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
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Medici [DANFE.
TECNOCRYO GASESLTDA|nona
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| fes |
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LHA Nº
q



6 safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESSIGOT89202308291487IGqpyRRmaLAS

Valor
R$313,57

Des
NESS7IS

Data do pagamento
29W8A0As 1A831
Taifa
Isento

< Origem

copas
21782.589,c001.90

lnstiição
Banco Safra SA.

E Destino
None
TECNOCRVO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER
crroxpr
05 198.469/0001-09

BCO SANTANDER (BRASIL)S A.

Chave ulizada
05.198.469/0001.09

Este em contato coma Cent de Atendimento PJ e Safrapay 1731758248 Capital e Grande São Paulo ou 1300 015
Jocalitads)e informeo código ID Transação Pix para obter outas informações sobre esta transferência

Fara Nº

para demais
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Tdentiicação do emitente DANFE [
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FOLHA NºG6M
memo [Domrêado rama poricro

Identificação do emite TDANFE
TUNOCRTO CARS LIDA | Deraoeste gaia oumuoa fe) CHAVE DE ACESSO DA NEmer opniao 1SapA 5228 OS 1964 GN GIO SS 1000 626913 1932
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Meitceedemitm | DANFE ]
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DANFE
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, FOLHA Nº

ara oemermevto

—
[newacação  AsmaresaDoncnmpom da

[7 Uimeicoção de emite DANFE
TECNOCRVO GASES LTDA|Dinamica
emará paES mo

macedo E j

rnmmcermançeMm EREe E Eno pa - rsssEE Eis EE,EOEnopausoesetor Esrn E Eis
ss Ta E E

[nam or cxcrio po icus VALORDOICHS as ue CALCULO nO IcMEmBaTUNÇÃO VALOR DO ICMS semsriTeIçÃO EE
E [reseromemo EEE I EEE = |recomerisofusionA fremracovta. [mean [racisovwicao [a Toescor

jememco farseciro for [rescaição ESTADUAL

E

[isasiea Ee fuames [nouemação msomero—|msoquvoE E

[sea pesa sera ES, BR Trova [ecacues frios vam Jascas [am

|

|

|

E]ee== — pesso
DECLARAMOS QUE PRCOUTO ESTA ADEGUADAMBNTE ACONDICIONADO H UFORTAR CS
krORNiCAD CRE 544 DEZ21 ATRAS, A 37d

NE OMI 3009200, Va Apuda4



TECNOCRYO GASES LTDA

ENDEREÇO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL
MUNICIPIO: VIANA

FOLHA Nº69

UFES Em(ro 20134,400 05.108 4suro00 1.09 E|INSCRIÇÃOESTADUAL||

DESTINATÁRIO | oszsoaa
NOMEIRAZÃO SOCIAL CPFICNPS
MSTITUTO DE DESENVOLWVENTO, ICLUSAO SOC PESCUSAE GE 21 782 5s6jonot.so.

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer
RENMAA DE AGUIAR, 9 FRAADO SUA more |Municipio FONE ur INSC. ESTADUAL
voa omosrame les 1senTo

DADOS DO DOCUMENTO

Pç CRI SGRNICO TH STO 1.633, 4800

| |

soooa | REBATE NA MESNCINAL E VAGUO CLINICO SURIES TO|Jeso

INFORMAÇÕES ADICIONAIS.
R$ 15.824,24

E EAHO DE LOCAÇÃO, ATESTAMDS QUE 08 DADOS ACIMA COMPERE COM 08 BEE CrotDos tu tocação.

Fm CosOE]



Gases  erços

TECNOCRYO GASES LTDA

ENDEREÇO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL
MUNICIPIO: VIANA.

000013342

UFES cup ]

CEP: 20.:134-400 05.198 480/0001.09
E

armas
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO | 082483034 ]

NOMEIRAZÃO SOCIAL cPrICNPS
NETTUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOC PESGUS AE! a Teasoon 4 E
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer

[nous DE nouar 139 praacosa lamsaro |
Municipio FONE ur INSC. ESTADUAL
rota mora les euro

DADOS DO DOCUMENTO

|
|

SEMENIO”[Ermo Dx arcano MesremaL Te vm7 25 Taca aa

[Esses era ;

| ed 4

R$ 15.824,24
INFORMAÇÕES ADICIONAIS

cano aite: hetp://uvu tecnocego com.br”

[operação NÃo SUSEZTA Ao 1.8.3 DE ACORDO COM À HE CoMpuamimaR 126/03
axas- esa

20/04/23 carmem: vonszsso

EM CASO DE LOCAÇÃO, ATESTAMOS QUE 08 DADOS ACHA CONFEREM COM 08 BENS CEDIDOS EM icAçÃO.



Ao FOLHA NºCedo
& safra

Comprovante de transferência

IDisação Pe
ESSIGOT8Pa02dO GI SITvatiDen As

Valor

RUA
Descrição.
NES 609 96269 96RTO 96352 96456 96546 96596 96844 DE 13342

Data do pagamento
26042075 12:2233

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTTIUTO VIDA SALUS

correa
21/82 5s90.90
Justituição
Banco Safra SA.

[E Destino
Nome
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

crrcwps
05.198.469/0001-09

Insiluição.
BCO SANTANDER (BRASIL)SA.

Chave éilizada
05.198,46 71000109

Ene em contato com a Central de Atendimento PJe Safapay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.

ocalidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferências



: FOLHA Ne

ECENENDEDE TRE SOMENTE VASO GENES HE LIDA CERCO OS CONSTANDO RETA PISA ESCADA ADIADOuz roraLa nora ss naus NES
xr 000.052.217[era DERECESDeNTO|DENTAEAÇÃO ASA NERD RECESSO DEDE | at

EUA DOUTOR COSTA REI, e GALPAO [ACIEMEDANCA
Tape TRANCA
JUIZ DE FORA MG - 36032-580 ENTRAD;

Tae Goneas Consta saia
IN 000.082.217|Conta de mtenticidade no portal nacional

da
Ne

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
| DANFE|[NNE

MEDICOS HOSP. LTDA E] |312030 2968 ec as s500 1000512

atoaaaTIDIMAR supinopuro ie, OLHARIa Ain
MDADEMIREADQUINDA CURE. Oao? 60520 iram |Ena sameo ne |eae e |Rai sao EsrrpanasaoEEEEEE EaREDURLA DE AQUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITOR. PRADOS Bosao [tt otnmEr E O IEER reaepenar pb paremo pa pa ps

FSagree ia õesEm Ra = ai EE]cor— coa[EaeacçãoFERRARI tos TRC SIDA AEGOVEESTO [17 [Emis ]EI RE ESA]Pos a eo romiçomom coSCE Ee [naspn Mora p= pa ss pestoes Es TaLeeEE »= [e=[=[=[=[o= [ue peter ETFEs
pos FESSSENCISTAE fuma psp mam ma [om soy [15]Troca | |

| |
|vaaço | | | |

— E E ErE COEIRS EPIeoPor pop SAM NONO | per mo] TM| MesR|mM | mME REEFssaDoa, erasa padopao [mj[ =|
se| [Aloan e T re | EE io] asso Es | Es pi

E— Espa  |a[=[Be[9| [SSECoçÕECONT [En|Hamega RUA DINGUALDE RODRIGUES PECANEA E SAL PRAIA DO SUA, 2323000 ITAPEMIRIM ES

[papos BaxcáRiOs
[nato Do msasm.

eb Aee R$490.0Eedel e R$ 576ads Este IT
Push TOM, pone EC BIGUS Vi TONS poa TF det R$ 37595 VC pa ein 254 Ve

|CMS UF ee R$ |



TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSP. LTDA

Bater: IPIRANGA
JUIZ DE FORA. MG 6032 s80
Fone: (338015 4527 Pa (SDS as20

E DANFE

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPÃO |fiscai SeETRONICA,

|

|

EePET cpinneniaoE| 000.052.217|Coto de mpeidade op! ncia deps GERE” metresTIDIMAR pm tuo pato: ia FoLiagra  |Aetindm
DasREoEaçoRRção SERVENDA DEMERC ADQUIRIDA OU RPC ESseculo TU EEE EEASGALSO amas mais RTSerossassooto Rsas6 busooras

CONTINVAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES



FOLHA Nº
: Fega

6 safra
Comprovante de transferência

1D/Teunsação Pix.

ES 1607892023050414162eJGEM Eat

Valor
R$328,00

Data do pagamento
0405207 1:17:44

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

copas
21782. 58910001.90

Justivição
Banco SatSA.

E Destino
Nome
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

cercar
25296. 8190001.85

Justtvição
BCODO BRASIL

Chave uilizada
25296.849/0001.85

Entre em conto com à Central de Atendimento PJ e S rapay(+55 1] 31758248 Capital e Grande São Pando o (30001:5 gar demais
localidades e informe o código ID Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência



cega

TRIBUTOS E MULTAS

MARÇO/ 2023

PRESTAÇÃO DE CONTAS



FOLHA NºGad
FGTS cumesRareSparmado seco

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO (0927) 30672806

ms as memranção pe qm rammneus
—

[i7Aicam vor
sis 1 71.845,63 2» 8

da-cóo mecouemweto  Joo-tm amcoiamemo—ho-mecmiçdo/mror 8) aicomertmera na-ura s vacinar

us ornseas 21.782.589/0001-80 03/2023 20/04/2023

oERágrãO VOS SOCIAL [ra-meanços TE-HORA à xeGoUA

5.147,65 8,83 6.066,48

*ºVALOR FGTS A RECOLHER EM 20/04/2023%*

B5AS0OGO060E GsaBOLT52305 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Fr5TS car — Guia De necousmmesro Do era
GERADA EM 19/04/2023 = 16533100

crie - serrp 8.40

DAMN[mamaeTNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO (0027) 30672806

masJura Fraemado  [orome ramemoems—joraigom rors
1 m.sas,es 25 º

a4-0to ancoranemero  og-tm mmoouumemmo ho amscriçhosrmor 8» is coeerimcra 2-oava De vacsme

ns ortssas 21.782.559/0001-80 03/2023 20/04/2023

Fovesderro somamaci
frímes

a18,83 6.066,48)
l

|

TIVALOR FGTS A RECOLHER EM 20/04/2023%*

0606 664801792309420875054826175255500078] AUTENTICAÇÃO MESÂNICA



* E Safra

FOLHA NºEComprovante de Pagamento | 1%:

FETS ensino ums

vaLOR RECOLHIDO:

comigo DA OPERAÇÃO

DATA DA VALIDADE:

DALA DE PAGAMENTO:

Competência

IDENTIFICAÇÃO

AGÊNCIA o0s9

000060016722:5
INSTITUTO VIDA SALUS.

Il
122 BANCOSAFRASIA

NOME DO CIENTE:

FGTS GR
858500000606 664801792309 420675054826 178255900018.

oro
21:782559/0001.90

as6os64e
5410255,

zor0arzo23

zor0412023

0312023

B58500000606 664801792309 420675054826 178255900018

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:



E FGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 10/03/2023 11:33:45

veda aA:7 sumo

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO

8 Enço fog 1eis, arrer
RUA DR DUKLA DE AQUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR.

06 teto Dre
PRAIA DO SUA. VITORIA

E
1- Identificador

Oeoaa1sar 17825502

[3 Detado Validade = 1004202

Atenção: não receber após Validade
ot de tara ntoro

B5810000008N] 8680299202| 309100653419] 5411 78255920]

Va rgma

FsTS GRRF- Quia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Gerada em 10/03/2023 11:33:45

Vendo da Aptos: 247 «senao
dr Passos ce-cycei

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782. 568/0001-90

5dfo atasapra Comsiooonom po-cor

RUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR 27-30672806 29.066200)

VITORIA

[1t- Identificador 12- Total a Recolher

13- Data de Validade = 1003/2023

Atenção: não receber após Validade
Cho tra mesa
[asssoooooogo)|| oesaoass2o21 [303100693419] | s41178255020]A -

seo



* E Safra

FOLHA Nº
Eçaras

Comprovante de Pagamento | rrisuTo:

TSPECICAÇÃO DO TRIBUTO:FBTS csmmminacoosReCOD CONVÊNIO:

IDENTIECADOR:

VALOR RECOLHIDO

CÓDIGO DA OPERAÇÃO:

DATA DA VALIDADE

DALA DE PAGAMENTO:

FGTS GARE

858 100000080 086802392021 303100693419 541178255920

0239

O6g34154117825592

R$808,68

sasreso
10/03/2023

10/03/2023

858100000080 086802392021 303100693419 541178255920

MA
tn

DÉBITO CONTA CORRENTE

NOME DO CUENTE

O
0049

000000016722:5

INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

eszoz30n0paG; aranDe

MO



FOLHA Nº
E C38

e FGTS GRAF - Guia de Recolhimento Rescisóro do FGTS

Gerada em 3003/2029 19:48:35

veta etrprt prona
asa scanoor.o

pode ts mto pe comes aco
RUA DR DUKGA DE AQUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR EEpe-tim ge po [ame [asma [pentes
PRAIA DO SUA VITORIA es sis, 1

11- Identificador [12- Total a Recolher

0BG3Ag42O 17825502 223348

[3 Det de Vaidade = sanarzoza

Atenção: não receberapós Validade

cu tara
8585000022] 334802392028||303300893497]| 429178255924]

vaiçem

FsTS QRRF - Quia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Gerada em 30/03/2023 13:48:35

vendo da dn 1317 ama
tenis pe-covea |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO
|

21.782. 588/0001-90]

8 çogarns apre
RUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITORE =E11- Identificador

|

cos d ums

[ssesooooo22a|| 334eo2ag2028||soaaooega407]|2or78255u2
dação reta



* & Safra

FOLHA NºGar

—
Comprovante de Pagamento|1s15u

TSPECIICAÇÃO DO TRGUTO: FGTS GRRFPESTE cersnincacoo sus: 050500000223 33400209202 sosm00653457 4297259924e COD CONVÊNIO: 0239
IoEnmIFCADOR: 08934942917825892

vaLOR RECOLHADO: R$223348
cópico DA OPERAÇÃO: sszz17

a DAVALIDADE 30/03/2023
DAIA DE PAGAMENTO: 30/03/2023

IDenmicaçãO 858500000223 334802392028 303300893497 429178255924

122. BANCOSAFRASIA

aGtNcia:

DÉBITO CONTA CORRENTE:

Nome Dc ENTE

DO
0049

000000016722:5

INSTITUTO VIDA SALUS.

|| oo!
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

ES20230200PAGamazsggDG

CONTRA DE SUPORTE PsEOR URIA



E FOLHA Nºgo
FrsTS GRRF- Quis de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 31/03/2023 15:33:43

accce 0 mo ce suo
vero do Anta: 137ovas

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO

5 Entrogans, apr [porraRUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR |

eee ee EEE = [To
11- Identificador | 12-Total a Recolher

09035592617825502
|

[3 Dot do Validade = ontamema

Atenção: nãorecebor após Validade
Chao do dera nitação rea
Bss100000153] 580702392022||304050903553 | 926178255921

FrsTS QRRF - Quia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 31/03/2023 15:33:43

aeoa coro caca
Vendo da Alt: 17 us

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO

e ntofoesa,RUA DR DUKLA DE AQUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR.

EsEs =
11- Identificador 12. Total a Recolher

oogassg2sv7825sa2 155807

13- Data de Validade = 0504/2023

Atenção: nãoreceber apósValidade

E urtação mea
858100000185)|580702362022|304050903553 | a2617825502" |O -—



FOLHA Nºog
. 8 Safra Comprovante de Pagamento | rrisuro

TSFECEAÇIO DO TRENTO TETE CAREPETS csrmnincaco-es SS10000O153 5070235202 3040003553 sa 17825592ET. coromte. 0239
Ipenmicapor ooo3sso2sy 7625502
vaLornEcoLHoo Rs 155807

cóbico DA OPERAÇÃO: sas
DATA DAALIOAD osroarzoza
DRADE pacato: osrosrzoas

WENTIACAÇÃO

122. BANCO SAFRASIA
AGENC 0049

pésno conta comente 000000016722:5
NOME DO CUENTE INSTITUTO VIDA SALUS

858100000153 580702392022 30 4050903553 926178255921

Im

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

BS20230403PAGS!T15370Gh



E FOLHA Nº-Gs2
E FGTS GAR - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 29/03/2029 14:48:40
nene amos mom eme

vendo da Apt: 137 «seastadao owses |

STO DE DESEIOAaNTO merusao so EE08: Enofgns, apro Pe Condes poco
RUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXOAOHOSPITALVITOR || rrs0sT2m08- Pro votem

(PRAIA DO SUA |vrroria

11- Identificador | ft: Total a Recolher
|

osgaszogo17825502
|

Sbt tentação res
ostnooon16o[ aseomana] [asso [oorrsssas

Vet

FsTS GRRF - Quis de Recolhimento Rescisório do FGTS
Gerada em 29/03/2023 14:48:40

nom ce om  .o e eenco

Vendo do Aptos: 237 «seoon: mona
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SO 21782 5sajor.90

os gasar 2 Oeônt poco |

RUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITORor30672006) 29.056-200)

a tamem aço OaaPRADO SUA (roma CE )

H1- Identificador 12- Total a Recolher

08835298017825592 162436

13- Data de Validade = 0504/2023

Atenção: não receber após Validade
Cod ms

IN 243602962027||304050883528]
|

s80 1782555:

veres



* E Safra

FOLHA NºFeia
Comprovante de Pagamento | 1risU

ESPECIFICAÇÃOFGTS -na COD CONVÊNIO:

TRIBUTO

NUMÉRICA (CÓD. BAR

IDENTIFICADOR

VALOR RECOLHIDO:

cóDIgo DA OPERAÇÃO

DATA DA VALIDADE

DATA DE AMENTO:

IDENTIFICAÇÃO

422 BANCOSAFRASIA

AGÊNCIA 0049

FGTS GRRF

B58000000160 243602392027 304050883528 980178255926

0239

o8gas298017825592
R$ 162436
5334347

osimar2023

oaro4r2023

858000000 160 243602392027 30 4050883528 980178255926

|
Dto conta comente
NOME DO CUENTE:

000000016722:5

INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

8520230403PAG& 11420068



FOLHA Nº
E 84

E FGT GRAF - Quia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 310972029 182057

ven do Ape: 227 «sumose aeostao (RemoEEE e E[Eee asats ade Tioaoerre rara

AN
cicoso

06 Cain Martcção

E Ea ppa (po-sras Sto [14 Cade Taaltadoros

[Fraco sua Proa Gia ;

11- Identificador 12- Total a Recolher

oocasgruasraassaa 151406

fe Dotado Validade = asnanezs

Atenção: não receber após Validade
Crodotar
[Bs8o00000151]| 140802392026||304050803588) [rs2rrezssoer]

FsTS GRRF - Quia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 31/03/2023 16:20:57

vetadoe:7 suma
ontem

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO

Gogogar ars apare,
RUA DR DUKLA DE AQUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR.

Atenção: não receber após Validade
cus do tura

[astoooooo151|| 140602392026 | S040s090a56%)||792178255627)
maçã reta



* B Safra

FOLHA Nºcão
Comprovante de Pagamento | rnsuro

FETS é
REPR NUMÉRICA (CÓD. BêRea COD, CONVENO:

IDENTIFICADOR:

VALOR RECOLHIDO:

cómico na oPrRaçãO:

DATA DA VALIDADE:

DATA DE PAGAMENTO:

FGTS GARE

858000000151 140602392026 304050503588 792178255927

0239

09035879217825592
R$ 151406
sa3az16,

osrmar2o23

osr04r2023

IDENHIFICAÇÃO B58000000151 140602392026 30 4050903588 792178255927

Im
422 BANCOSAFRASIA

aGtNcia:

DBO CONTA CORRENTE:

NOME DO CLIENTE Ocos
000000016722:5

INSTITUTO VIDA SALUS.

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

e520230% AGENOA1GD



FOLHA Nº

e FETS GRRF - Quia do Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 19/04/2029 17:26:39

do doe sãrorodra pe-cuvcei
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOtt tartr pmRUA DR DUIGA DE AQUIAR 123 ANEXO AO HOSPITAL VITOR E6 mirotemre Marto RR neve [os-rras 9 irpioE EE E11- Identificador 12- Total a Recolher

tosasarosrranssas estas

esa do Validado a 2004/2023

Atenção: não receber após Validade
Cod tar

|

[858600000250|[ 744402352029 | 30420 tog3628||ot7e25sozo

FsTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Gerada em 19/04/2023 17:28:30

Venda Ant: 137 ova
rasto nodamo

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SORa noE]a = aaEs E [Er
111- Identificador 112- Total a Recolhersa E

13- Data do Validade = 20042023

Atenção: não receber após Validade
cos tema

Ê tators
&5600000250|| 744402292023|30420 1093628 | 798+78256920DO —



* E Safra

FOLHA Nº687
Comprovante de Pagamento|7

TSPECIICAÇÃO DO TRIBUTO:na COD. CONVÊNIO:

IDENTIECADOR

vaLOR RECOLHADO:

CóDiGO DA OPERAÇÃO:

DRTA DA VALIDADE

DAIA DE PAGAMENTOS

ememmAGÊNCIA: cosa
btemo conta comente 000000016722:5
NOME DO CLIENTE:

FGTS GARE

858600000250 744402392023 30420 1093628 796178255920
0239

10936279617825592
R$ 257444
sa10361

2010412023

2or0ar2023

858600000250 744402392023 304201093628 796178255920

am Hm

INSTITUTO VIDA SALUS.

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:



FOLHA Nº
É 658

Documento de Arrecadaçãoe Receita Federal de Receitas Federais

= ass )(E 782.559/0001-90) UINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
(TTmarcorzo2s) (1 """"oomaraças) ("or 46.23095.9262818.7 Erropes

Decl:

103.895,31

Código Denominação Prnipa um duros Tera

BSBONONNOSES  G610SBS2SE 100715280956  soszmngs266 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federaisil isvalor 103.805,31



E Documento de Arrecadação$ Receita Federal de Receitas Federais

Coago Denoniração Prep mata



FOLHA NºE« 8 Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
ou DARF COD DE BARRAS.

Data

de
Venciment 12041023

Nº Document 07.16.23095 92628187
Var 10389531
Data de Pagament 2ojarzo23
Ideicaçã 858000010386 953103852318 100716230956 92628 1873268.

AGÊNCIA DE DÉC 0049
onoogou ÉBITO CONTA CORRENIE:—000000016722:5

omprovanne de pagamento. Portanto, el deverá sr guardada e apresemvado quareo solictas
apronado pela SRF- ADE Conjunto CoraviCotec 001,de2106

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

8520230420 AG0000ogoDGe



FOLHA Nº
e EQuer

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

AVENIDA SANTA LEOPOLDINA, 840 - CEP 29102-375 - COQUEIRAL ITAPARICA- FONE 27 3140-7251

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Nomeda Secao7Veremno
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E  Nalorimposto. 918400
z1reeseamcorso

ces
piada 009E vos

28082.180- RUA DUKLA DE AGUIAR.

Co
Ma s1840

PRAIA DO SUA

viroRia—romiAmelendo

450.200,00 000 45520000 s18.00
TOTO «5020000 000 45520000 ET]

Sons, Banco 60 Bra, Ca Econgrica, Batendo e Pv Qc0oe-

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA - 27.105 5540003:7]
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA 540 CEP 2912-975. COQUEIRA. ITABARICA ONE273497:
180472028

ÇÕES Tee Retaace rm
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL, PESQUISA E Trigem

—
785568 Contribuinte

28082.180 - RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA

PRAIA DO SUA VITORIA es

81650000102-8 43084767202-8  30526000000-8 90070720831.9



E Fama Nº

csszoiszasr1aong 26052029 15265Boletos e convênios, com código debarra, contas

26/05/2023

Esta do pagazento

tesao

Traneação oloiuada com sucospor: JFD72510 LYSANDRO SANSOVAL FICHO



B safra
Comprovante de transferência

IDTeusação Pix.

ESB 16078920230826181SmXis4gXa2

Valor
R$ 1024308

Descrição
Transferencia feia para pagamento do imposto [SS TOMADOR.

Data do pagamento
26052078 15:1730

Tarifa
Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS.

corner
21782 559/0001 .90

Jnstiluição
Banco Salm SA

E Destino
Nome
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SAL:
cercar
21,782. S910001.90

Justitvição
BCODO BRASILSA.

Chave utlizada
21.782.5590001.90

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay55 11 3175 8248 Capital e Grande São Panoou 0300 DIS 757 para demais
localidades e informe o código ID Transação Pix para obter otras informações sobre esta tranferência.

FOLHA NºGI



FOLHA Nºsi,
. Documento de ArrecadaçãoRES Receita redera de Receitas Federais

21.782.559/0001.90) (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIALPES)
""auostzozs) ("” """amroaraozs) (1 T"or or.23005.9240318.9 ETs

Sicate Contribuinte 5655 past
coiso ienes rg uia E reu

sena rostos 14 piora se a

SSSSOMOCISS TOC2CMEZSI1 NOGTONZAOSS  aneosieosaoT AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento decaeade Receitas Fede aisTop cup: 21782 5sn000s.00
Número: 070123005 62403189

Pagar é 2004023
Vaio 23182



FOLHA Nº
e EQ

.
;

Comprovante de Tributos& Safra
COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS

ln DARF COD DE BARRAS.

Data de Vencimentas t4aroas
Ne Document 0701.23095 92403189
vai 237382
Data

de
Pagamentos 2070412023

Ideraiicação 858300000238 739203852311 100701230955 924031895497OA422 BANCOSAFRASIA AGtNaA DE Dttc 0049
neoPeRAÇÃO: Docooao DÉBIIO CONTA CORRENIE:—000000016722:5

arado e apresentado quando soictad:e documento serve como comprovante de pagamento. Portanto eedeverá se

aprovado pela SRF ADE Conjunto Cora/Cotec 001, de 2106

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

ES20230420AGooo0ogoDGE

ra e PORTE rssURIA sacorres avormaraa E



FOLHA NºIS

—
“e Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

(Biizee sssro0on.80) (hstiruro DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES )

“Stioaa02s “"aovoarzoas)[|" "or

on
23095.9233358.0 secsES

Sicato Comi 5705 ES Cad
cado Ooramiação pgs ua E reu

esSTOONCRES HOBImESEM O NOmICIZNNMO  exmmeoiszo AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

il = ==DOEe)mo



FOLHA Nº
o Sao

.
i

Comprovante de Tributos& Safra
COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
ribu DARF COD DE BARRAS.

Data de Vencimentos 14/042023
Ne Documents 07.01.23095.9233358.0
Valor: 241081
Data de Pagamento zorarzozs
deriicação 858700000243 106103852315 100701230955 923335801320

422 BANCOSAFRASIA AGÊNCIA DE DÉBITO: coa
Ne oPERAÇÃO Doooooo DÉBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5
Este documento serve como comprovante de pagamento. Portanto ee deverá ser guardado e apreser
Mode ela SRF ADE Conjunto Coran/Cotec nº 001, de 2106

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

E520230420PAGO000000DGE.

Erae upon pessoa unir SA CORES Aura Ea



FOLHA NºMR
TIDIMAR E
COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES ll= SPCPNJ:25.296.849/0001-85 - IE: 387.648455.0019

TIDIMAR

Carta de Anuência

Ao Tabelionato de Protestos

Informamos que a empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,
PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE INSTITUTO VIDA SALUS inscrita soo o CNPJ
21.782.559/0001-90 quitou a(s) duplicata(s) abaixo relacionada(s) e, sendo assim, não nos opomos
a baixa do protesto de acordo com a legislação vigente — artigo 26 da lei 9492/97

Duplicata: 52217-111 - VENCIMENTO 05/04/2023 — VALOR R$3.246,12

Juiz de Fora, 05 de maio de 2023

TIDIMAR COMERCIO DE  asrdo dera per
PRODUTOS MEDICOS|resesmeso Serum
HOSPITALARES 3529684000 Pesmess

Tidimar Com Prod. Médicos Hospitalares Ltda

Rua Dr. Costa Reis nº 951 Balrro pr anga — CEP: 36 032.580 - Juzde Fora - Minas Gerais.
Geral: 32-3215-3527 - CPNI: 25.296 .849/0001.-45 — Inscrição Estadual: 367.648455.0019]



. Forma Nº

& safra
Comprovante de transferência

IDrtansação Pa
ESSIGOTSDANDAOSaSI8ScamaStewsaz

var
R$cms
Decição
Pagamento ds emolumentos em catarse TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS NF $2217 prada
ELES250820155846
Tauifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

eNpy
21782. 55,0001.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
JOAO DALMACIO CASTELLO MIGUEL

crrcxPI
mec sssog7a
Jnstiluição

BCOBRADESCOSA.

Cave utilizada
olasss087-72
Entre em cottato com à Central de AtendimentoPJ e Safrpay(-S5 11 31758248 Capital e Grande São Paulo ou (1300 0157:
localiades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

para demais



Documento de Arrecadação& Receita Federal de Receitas Federais

= ar )(a .782.559/0001-90) [INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
CTêrostzoas) ((*” asimarzona)(1““o7.01.22095.927679.3)

Código Deneminação Pinça vu duros reta

BSESOONOOOB 4 saBBocBE2IHT 1807012905 1 azsraremasa2 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
CEBSISENTT [ESPERE] [EESRRSEST] cur arrransamnrso

[RRRocremes
| = Evalor asas



FOLHA Nº=00

—
. 8 Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
put DARE COD DE BARRAS.

Data de Vencimemt taarozs
Nº Document 0701.23095 9237679:3
alo Bsass

Data de Pagamenn 25y0arz023

eicação 858300000084 546503852317 150701230951 923767932532

II||mm MO
BANCO SAFRASTA 0049

NEOPERAÇÃO: onownou DÉRIIO CONTA CORRENTE: 000000016722:5
Este documento serve como comprovante de pagamento, Portanto, ee deverá ser guardadoeapresentado quando sola

aprovado pela SRF ADE Conjunto CotatCote 1º, de 2006

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

8520230425 PAGOO00000DGB

ANTA DE SUPORTEA ESIOR UNICA e comes avomva na ooroona



FOLHA Nº
INSTITUTO VIDA SALUS PáBgnco Safra S/Aara  drsssisozssmoora

Aviso de Lançamento
cnpj Razão Social

21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS

Data lançamento Nº Documento Descrição Lançamento

31/03 167225 TAR PAGSAFRA COB

Descrição Complementar

Agência Conta Favorec

0049 00016722-5,

290,00 Débito

CENTRAL DE SUPORTEA PESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO / FALA OUVIDORIA



FOLHA Nº
eBanco Safra S/A INSTITUTO VIDA SALU:ara disso de

Aviso de Lançamento
Ne) Razão Social Agência Conta Favorec

21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS 0049 00016722-5

Datalançamento Nº Documento Descrição Lançamento Valor

07/03 167225 TAR MANUTENCAO DE CONTA. 60,00

Descrição Complementar

Cmeaica
meme

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO / FALA OUVIDORIA



FOLHA NºEvo



FOLHA NºE& safra
Comprovante de transferência

IDiTensação Pax

ESBIGOTSO2023020 7 46e2isvkskNas.

Valor
R$1848

Data do pagamento
OUM30 144737

Taifa
Tento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creci
21.782.589u0901.90

Instituição.
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
VITORIA CARTORIO DO REG CIVIL 1 ZONA E
coroxpr
27744 663000177

tnstição
BCOBRADESCOSA.

Chave utilizada
27744 6630001:77

Entre em comtato com a Central de Atepdimento PJ e Safrapay(-55 11 31758248 Capital é Grande São Paulo ou 0300015757 para dema

localitads)e informe o eso ID/Transação Pix para obter outras informações scbre esta transferência



FOLHA NºHQs



FOLHA Nº
& safra : Foi

À Comprovante de transferênci

DiTransução Pix.
ES816078920230302122002GCFVhpSF

Valor
R$57281

Data do pagamento
02/03/2023 09:21:46

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPFICNPI
21.782.559/0001-S0

Insituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome
VITORIA CARTORIO DO RE

CPFICNPJ
27:744.663/0001-77

IVIL 1 ZONA E

Instituição
BCO BRADESCOSà,
Chave utilizada
27.744, 663/0001-77

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ é Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital e Grande SãoPaulo ou 0300 015757 para dera
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência


